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Deskriptori

TUMORI VRATA MATERNICE — dijagnoza, patologija;
PREKANCEROZNE LEZIJE — dijagnoza, patologija;
INTRAEPITELNA NEOPLAZIJA VRATA MATERNICE

— dijagnoza, patologija;

PAPILOMAVIRUSNE INFEKCIJE — komplikacije;
PROBIR — metode; KOLPOSKOPIJA — metode;
PAPATEST; RANO OTKRIVANJE KARCINOMA;
POSTUPNICI

Descriptors

UTERINE CERVICAL NEOPLASMS — diagnosis, pathology;

PRECANCEROUS CONDITIONS — diagnosis, pathology;
CERVICAL INTRAEPITHELIAL NEOPLASIA

— diagnosis, pathology;

PAPILLOMAVIRUS INFECTIONS — complications;
MASS SCREENING — methods;

(OLPOSCOPY — methods; PAPANICOLAQU TEST;
EARLY DETECTION OF CANCER;

ALGORITHMS

SAZETAK. Dugotrajna infekcija visokorizicnim tipovima humanog papiloma virusa (HPV-a) glavni je cimbenik
nastajanja premalignih i malignih lezija vrata maternice. U¢inkovita prevendija i kontrola bolesti zahtijeva pozna-
vanje epidemioloskih karakteristika populacije, provodenje metoda probira te otkrivanja bolesti u $to ranijem
stadiju odnosno predstadiju invazivne bolesti. Dijagnosticke metode koje se koriste u ilju probira uklju¢uju cito-
loSke metode — PAPA test, mikrobiolodka testiranja, HPV testiranje, HPV genatipizaciju i kolposkopiju. Koristenje
novih dijagnostickih testova zahtijeva preispitivanje uloge svih razina probira odnosno dijagnosticiranja. Uspo-
redom smjemica razlicitih stru¢nih drustava za probir i dijagnosticiranje premalignih i malignih lezija vrata
maternice, kolposkopija je metoda koja odreduje daljnji smjer. Cil; je ovog rada propitati vaznost i ulogu kolposko-
pije u dijagnostici i pracenju premalignih i malignih promjena vrata maternice u sinergiji s drugim dijagnostickim
metodama.

SUMMARY. Long-term infection with high-risk human papillomavirus (HPV) is a major contributing factor in the
development of premalignant and malignant cervical lesions. Effective disease prevention and control requires
knowledge of the epidemiological characteristics of population, implementation of screening method, and detec-
tion of the disease at the early or at pre-stage of invasive disease. Screening methods include cytological methods
— Pap smear, microbiological testing, HPV testing, HPV genotyping, and colposcopy. The use of new diagnostic
tests necessitates a re-evaluation of all methods at all levels of screening or diagnosis. By comparing the guide-
lines of various professional societies for the screening and diagnosis of premalignant and malignant cervical
lesions, colposcopy is a method that indicates further direction. The aim of this paperis to evaluate the importance
and the role of colposcopy in diagnosis of premalignant and malignant changes of the cervix, in synergy with

other diagnostic methods.

Po pojavnosti u Zena dobi od 30 do 39 godina, rak
vrata maternice je tre¢i naj¢esci rak Zena (nakon raka
dojke i stitnjace). U Hrvatskoj viSe od 300 zena godis-
nje oboli od raka vrata maternice.' Uz rizi¢ne ¢imbe-
nike poput genetskog naslijeda, imunoloskog statusa,
spolnih navika i socioekonomskih uvjeta, nastanak
cervikalnih neoplazija dominantno se povezuje s kro-
ni¢nom infekcijom humanim papilomavirusom viso-
kog rizika (high-risk HPV).? Prema histoloskim ka-
rakteristikama, dvije su glavne vrste raka vrata ma-
ternice: skvamozni i adenokarcinom. U Hrvatskoj je
cijepljenje protiv infekcije HPV-om uvedeno u nacio-
nalni Program cijepljenja 2015. godine, a u pojedinim
zupanijama i gradovima prema moguc¢nostima ve¢ od
2008. godine, i stoga je uz dobar cijepni obuhvat ra-
zumno ocekivati smanjenje incidencije lezija vrata
maternice u budu¢nosti. Predvidanjem ucinaka cijep-
ljenja za 78 zemalja svijeta s niZim i nizim srednjim
dohotkom, smanjenje mortaliteta do 2030. godine
iznosilo bi 0,1%. Ako se cijepljenju pridruze dodatni

¢imbenici: organizirani nacionalni probir i lijecenje, ta
vrijednost iznosila bi 34,2%.* Probir ukljucuje izvode-
nje PAPA testa, testiranje prisutnosti infekcije visoko-
rizi¢nim tipovima HPV-a (engl. High-risk HPV), pri-
mjenu dualnih testova — kotestiranje PAPA + HPV test
i koristenje biomarkera p16/Ki-67 prije upucivanja na
kolposkopiju. Ove metode medusobno se nadopunju-
ju i povecavaju uspjeh probira s kolposkopijom C¢ije
pravilno kori$tenje izravno racionalizira probir. Uvo-
denje novih testova prisutnosti HPV-a i njegove aktiv-
nosti u tkivu uz standardni probir dovodi do pojave
novih indikacija za koristenje kolposkopije.
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™ Adresa za dopisivanje:

Ana Meyra Potkonjak, dr. med., https://orcid.org/0000-0001-8741-9901
Klinika za Zenske bolesti i porodnistvo, Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu,
Klinicki bolnicki centar Sestre milosrdnice, Vinogradska cesta 29, 10000 Zagreb,
e-posta: ampotkonjak@gmail.com

Primijeno 23. listopada 2020, prihvaceno 25. veljace 2021.

463


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/legalcode
https://orcid.org/0000-0001-8741-9901
mailto:ampotkonjak@gmail.com
https://doi.org/10.26800/LV-143-11-12-7
https://orcid.org/0000-0001-8741-9901

LUECVJESN 2021; godiste 143; 463-469  D. Butoraci sur. Kolposkopija u dijagnostici promjena vrata matemice

TABLICA 1. KLASIFIKACIJE I PODJELA CERVIKALNIH INTRAEPITELNIH LEZIJA OVISNO O DIJAGNOSTICKOJ METODI
TABLE 1. CLASSIFICATIONS AND STAGING OF CERVICAL INTRAEPITHELIAL LESIONS

Kolposkopski obrazac “Rio de Janeiro | Zagreb 2011” NCI Bethesda 2014 Patohistoloska klasifikacija SZO-a 2014.
Colposcopic model “Rio de Janeiro | Zagreb 2011 »Zagreb 2016” WHO pathohistological classification 2014

Gl LSIL
G2 HSIL

Sumnja na karcinom / Suspicious for invasion

neizostavni su ¢imbenici unaprjedenja kvalitete zdrav-
lja pacijentica. Stope prezivljenja razlic¢itih vrsta raka,
pa tako i raka vrata maternice mogu se znacajno po-
boljsati prevencijom, ranim postavljanjem dijagnoze i
pravodobnim lije¢enjem prema najsuvremenijim spo-
znajama. Stoga je uz primarnu prevenciju, koja obu-
hvaca cijepljenje i edukaciju, vazno provoditi i aktiv-
nosti sekundarne prevencije koje ukljuc¢uju probirne
preglede i testiranja na nacionalnoj razini.*

Do sada je poznato vise od 200 genotipova HPV viru-
sa.’ Vec¢inu genotipova karakterizira niski, a samo manji
dio visoki onkogeni potencijal. Dugotrajna infekcija vi-
sokorizi¢nim tipovima HPV-a glavni je ¢imbenik rizika
za razvoj zlo¢udnih lezija vrata maternice.”

Usporedba klasifikacije nalaza

Dug je put od pocetka usuglasavanja klasifikacija
kolposkopskog nalaza s citoloskom i patohistoloskom
klasifikacijom premalignim i malignim promjenama
na vratu maternice. Hinselmann je prvi put upotrije-
bio kolposkopiju 1924. godine, a opisao ju je i objavio
njezinu primjenu 1925. godine.*” Tijekom godina pri-
mjene i razvojem tehnologije kolposkopija se konti-
nuirano usavrsava te joj je danas glavni cilj pronalaze-
nje i klasificiranje cervikalnih intraepitelnih neoplazija
(CIN) odnosno ranih invazivnih lezija vrata materni-
ce, rodnice, stidnice i anusa.

Sve klasifikacije kolposkopskog nalaza od 1976. go-
dine pa do ,,Rio de Janeiro 2011“*® manje ili viSe upo-
zoravale su na nisku specifi¢cnost kolposkopskog nala-
za te svjesno ili nesvjesno upucivale na oprez u inter-
pretaciji nalaza, ali i koristi kolposkopije radi to¢nijeg
dijagnosticiranja mjesta lezija na vratu maternice. Vo-
dedi se klasifikacijom kolposkopskog nalaza ,Rio de
Janeiro 2011 Sest stru¢nih drustava Hrvatskoga lijec-
nickog zbora: Hrvatsko drustvo za ginekologiju i op-
stetriciju, Hrvatsko ginekolosko-onkolosko drustvo,
Hrvatsko drustvo za kolposkopiju i patologiju vrata
maternice, Sekcija ginekologa u primarnoj zdravstve-
noj zastiti, Hrvatsko drustvo za klinicku citologiju i
Hrvatsko drustvo za patologiju i sudsku medicinu iz-
dali su smjernice za postupanje s cervikalnim intra-
epitelnim lezijama i kolposkopski obrazac “Rio de Ja-
neiro | Zagreb 20117 (slika 2). Predlozena klasifikacija
promjena ukljucuje kolposkopske stupnjeve (graduse):
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Karcinom / Carcinoma

LSIL
HSIL

Karcinom / Carcinoma

G1 ako se radi o kolposkopskim manjim promjenama
(minor changes) i G2 ako se radi o kolposkopski ve¢im
promjenama (maior changes). Ova podjela usporediva
je s postoje¢om, novom citoloskom odnosno histolos-
kom Kklasifikacijom (tablica 1).!

Prema potencijalu za razvoj raka vrata maternice,
citoloski nalaz Bethesda klasifikacije iz 2014. godine
izdvaja promjene na stanicama niskog stupnja LSIL
(engl. Low-grade squamous intraepithelial lesion) i vi-
sokog stupnja HSIL (engl. High grade squamous intra-
epithelial lesion). Kategorije novije klasifikacije zamje-
njuju ranije opisane stupnjeve CIN I, CIN II, CIN III,
CIS, tako da LSIL obuhvaca CIN I, a HSIL ostale pro-
mjene.'>”® Metode konvencionalnog PAPA testa i/ili
tekucinske citologije (engl. Liquid-based Pap test) sma-
traju se podjednako ucinkovitima za probir, uz vece
tehnicke mogucénosti tekudinske citologije. U slucaju
pozitivnog nalaza tekucinske citologije, iz istog uzorka
moze se uciniti HPV test, ponoviti novi razmaz PAPA
te mikrobioloska analiza."

Hrvatsko drustvo za klini¢ku citologiju Hrvatskoga
lije¢nickog zbora preporucuje koristenje obrasca cito-
loskog nalaza vrata maternice ,,Zagreb 2016“ nastalog
prema modifikaciji Bethesda klasifikacije iz 2014. go-
dine.”

U Klasifikaciji Svjetske zdravstvene organizacije iz
2014. godine (WHO Classification of Tumours of Fe-
male Reproductive Organs) navedena je patohistoloska
podjela nalaza vrata maternice na promjene nizeg
stupnja (low-grade) i promjene viseg stupnja (high-
grade) intraepitelne lezije. LSIL predstavlja CIN1, a
HSIL uklju¢uje promjene stupnja CIN2 i CIN3, karci-
nom in situ.'®

Kolposkopija u dijagnostickom postupniku
intraepitelnih cervikalnih lezija

U metodama probira koje kao pocetnu pretragu ko-
riste odredivanje prisutnosti infekcije HPV-om i /ili
vrste genotipa HPV-a u brojnim zemljama naglasena
je vaznost kolposkopije kao metode koja je mogla pre-
cizno postaviti, potvrditi ili iskljuciti citolosku dijagno-
zu, tj. promjene na stanicama sluznice uz prisutnost
infekcije HPV-om."” Spoznaja o velikoj osjetljivosti, ali
maloj specifi¢nosti testiranja na HPV govori o ve¢em
broju pozitivnih pacijentica, ali bez postojanja promje-
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na na vratu maternice i nalaze da nije potrebno uvijek
raditi citolosku, a pogotovo histolosku provjeru sum-
nje dijagnoze premaligne ili maligne lezije na vratu
maternice ako to nije potvrdeno kolposkopskim pre-
gledom. Na ovaj nacin izbjegavaju se suvisni postupci
u dijagnosticiranju lezija vrata maternice.
Odredivanje biomarkera p16/Ki-67 povecava toc-
nost rezultata probira.”” Pretraga se izvodi u citolos-
kim laboratorijima, sa stakalca PAPA-testa, a odlikuje
se vecom mogucnosti detekcije lezija u endocervikal-
nom cilindri¢nom epitelu.” Proteini p16 i Ki-67 sudje-
luju u regulaciji stani¢nog ciklusa. Prekomjerna aktiv-
nost p16 je biljeg transformirajuce infekcije HPV-om,
a nuklearnog proteina Ki-67 stani¢ne proliferacije.
Imunocitokemijsko bojenje dvojnim biljegom pl16/
Ki-67 koristi se u otkrivanju teske displazije i rizika za
razvoj raka vrata maternice. Metoda se izvodi na svje-
zim uzorcima, obojenim po Papanicolaou ili dobive-
nim metodom tekuce citologije. Stanice s negativnim
signalom jednog biljega ili s negativnim nalazom
obaju biljega smatraju se negativnim na dvojno boje-
nje. Imunocitokemijsko dvojno bojenje p16/Ki-67
izvodi se u slucajevima negativnog PAPA-testa s nala-
zom visokorizi¢nog HPV-a, ASC-US-a, AGC endo-
cervikalnog ili neodredenog podrijetla, LSIL-a, ASC-H
uz negativnu kolposkopiju.'”® Konvencionalni PAPA-
-test moguce je uciniti netom nakon testiranja na HPV.
Obrnuti postupak nije moguée uciniti i potreban je
vremenski razmak od minimalno mjesec dana buduci
da je za test na HPV potrebno oko 5 milijuna vijabil-
nih stanica."® Usporedbom kolposkopskog nalaza s hi-
stoloskim nalazom dobivenim kolposkopski vodenom
biopsijom tkiva vrata maternice dobiveni su rezultati
osjetljivosti kolposkopije u razlikovanju normalnog od

TaBLICA 2. KOTESTIRANJE — PAPA TEST 1 HPV TEST
(ILI TESTIRANJE NA HPV)
TABLE 2. COTESTING — PAP TEST AND HPV

Normalan PAPA test Abnormalan PAPA test
/ Normal Pap test / Abnormal Pap test
-HPV -HPV

+HPV +HPV

TABLICA 3. INDIKACIJE ZA KOLPOSKOPSKI PREGLED
TABLE 3. INDICATIONS FOR COLPOSCOPY

abnormalnog tkiva vrata maternice u rasponu od 87%
do 99%, a specificnosti u rasponu od 26% do 87%.*

Postupnici i indikacije
za kolposkopski pregled

U travnju 2020. godine objavljene su smjernice
Americkog drustva za kolposkopiju i cervikalnu pato-
logiju 2019. naziva Risk-Based Management Consensus
Guidelines for Abnormal Cervical Cancer Screening
Tests and Cancer Precursors. Sadrzaj ovoga Cetvrtog iz-
danja sazima prethodne publikacije i uvodi promjene
u postupanju uzimaju¢i u obzir ¢imbenike rizika
umjesto djelovanja temeljem rezultata testova probira.
Za razliku od prethodnih smjernica koje su predlagale
donosenje odluke isklju¢ivo temeljem rezultata pro-
birnih testova, ove smjernice predlazu kolposkopiju
kod svih pacijentica kod kojih postoji sumnja na cer-
vikalnu displaziju visokog stupnja uzimajuci u obzir
citoloske nalaze, ali i postojanje ¢imbenika rizika u
anamnezi.”!

S obzirom na dob pacijentice, razli¢iti postupnici
navode razli¢ite dijagnosticke metode ili njihove kom-
binacije. Prema preporukama Europske federacije za
kolposkopiju (EFC) izdane su Europske smjernice za
probir raka vrata maternice,?? koje ukljucuju podjelu
pacijentica prema dobi i postupku probira. Prijedlog
protokola prve faze reorganiziranoga nacionalnog
preventivnog programa ranog otkrivanja raka vrata
maternice u sklopu Nacionalnoga preventivnog pro-
grama ranog otkrivanja raka vrata maternice ukljucuje
postupke sukladne navedenim europskim smjerni-
cama.”

U nastavku se nalazi i shematski prikaz indikacija
za kolposkopiju i postupaka nakon kolposkopskog

nalaza.

Indikacije, opis kolposkopskih nalaza
i moguci postupci
nakon kolposkopske dijagnoze
Dobna skupina od 20 do 29 godina: u ovoj dobnoj
skupini preporucuje se kao primarni test probira uci-
niti PAPA test.

Anamnesticki podatci (rizi¢no spolno ponasanje, prijasnje bolesti, imunokompromitirane pacijentice)

/ Anamnestic data (risky sexual behaviour, previous diseases, immunocompromised patients)

Suspektan klini¢ki nalaz vrata maternice / Suspicious cervical clinical findings

Abnormalni nalaz PAPA testa / Abnormal Pap test

Pozitivan rezultat testiranja na HPV / Positive HPV test result

Pozitivan nalaz dvojnog bojenja markera P16/K1 67 DUAL STAINED CITO test / Positive P16/K1 67 DUAL STAINED CITO test
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KOLPOSKOPSKI NALAZ

Prezime i ime datum rodenja
ulica i kuéni broj grad
tel./fax e-mail
zdravstvena jedinica br. pacijenta br. 00
P: | Ciklus: | ZM: | o postmenopauza st.é. 1 | 2 | 3 | Kolposkopija
- 0 gardnerella vaginalis
Kontracepcija: 0 Hormonska 0 IUD o LNG-IUD odrugo 0 bez a trichomonas vag.
RANUI DIJAGNOSTICKO-TERAPIJSKI POSTUPCI o fungi
Citoloska dijagnoza: 0 HPV-HR: POZ!
Histoloska dijagnoza: 0 PAPA uzet / br.
Ranije operacije: 0 biopsija 0 LLETZ 0 konizacija Napomene:
Drugo:
| REZULTAT KOLPOSKOPLJE: IV GRADUS KOLPOSKOPSKE LEZIJE:
0 Zadovoljavajudi je za interpretaciju 0 G1 kolposkopskigradus / 'MINOR CHANGES'
o Nije zadovoljavajudi za interpretaciju zbog: 'Low grade' kolposkopija:
0 upalne promjene 0 semitransparentni/njezni ABE.
o krvarenje 01 njezni mozaik
o oziljci o njezne punktacije
o ostalo: ... o iregularan - 'geografski' rub
0 Skvamokolumnarna granica: 11 G2 kolposkopski gradus / 'MAIOR CHANGES'
o vidljiva je u cijelosti 'High grade' kolposkopija:
o djelomicno je vidljiva 0 netransparentni/grubi ABE
o nije vidljiva o1 brzo nastupanje aceto-bijeljenja
~ o grubi/iregularni mozaik
5 o Transformacijska zona: 0 grube punktacije
T otipl O otra granica lezije
o otip 2 0 prominentni otvori Zljezda
= otip3 o 'inner border sign'
c o 'ridge sign'
; Il KOLPOSKOPSKI NALAZ JE:
- 0 Nespecifican nalaz:
N @ ..
i onormalannalaz. o leukoplakija
rE o izvorni plocasti epitel O erozija
= @ o zreli plocasti epitel O jod-negativni epitel
= : o atrofija
= ; o cilindri¢ni epitel 0 Suspektna invazija:
- 0 ectopia 0 atipicne krvne Zile
; - 0 metaplasti¢ni epitel o dodatni znaci: fragilne krvne Zile, nekroza, ulceracija,
- : o0 ovula Nabothii egzofititna lezija, iregularna povrsina.
a o O otvori Zljezda o Razno:
o 4 0 deciduoza u trudnodi o kongenitalna transformacijska zona
- o kondilom
oDabnormalan nalaz. o polip
2 2 0 upalni proces
;o ;_ 11l LOKALIZACIJA | RASPROSTRANJENOST NALAZA: O stenoza
o © o kongenitalne anomalije
° j o Kolposkopska promjena nalazi se: 0 posttraumatske promjene
x o 0 unutar transformacijske zone o endometrioza
2 = O izvan transformacijske zone
- o V PREPORUKE ZA LUECENJE:
bl o Kolposkopska promjena je:
: : 01 solitarna i nalazi se nafizmedu ........... sati, 0 Uredan kolposkopski nalaz, ponoviti PAPA test za 6 mjeseci.
o unutar 1 kvadranta. 0 UCiniti cervikalne briseve i provesti terapiju, ponoviti
g : 0 unutar ..... kvadranata. kolposkopiju i PAPA test po zavrienom lijeéenju
- e o multiple promjene, koje se nalazena ..... sati o Lijeéenje atrofiénih promjena, ponoviti kolposkopiju i PAPA test
’; "; 0 unutar 1 kvadranta. po zavrsenom lije¢enju
- e O unutar ..... kvadranata. 0 Ponoviti kolposkopiju i PAPA test za 6 mjeseci.
== 0 Histoloska verifikacija kolposkopske promjene
i _3 0 Kolposkopska promjena zaprema: 0 HPV —HR test / Imunocitokemijska verifikacija (p16/Ki67)
. <25% <50% <75% >75% povriine cerviksa.
P
e VI Kolposkopska licenca:
== Datum:
CEE o licencirani kolposkopicar
v Lijeénik: o nelicencirani kolposkopicar

% rio de janeiro | zagreb 2011
SLIKA 1. KOLPOSKOPSKI OBRAZAC “RIO DE JANEIRO | ZAGREB 2011”
FIGURE 1. COLPOSCOPIC MODEL “RIO DE JANEIRO | ZAGREB 2011”
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*1

kolposkopija / colposcopy

zadovoljavajuca *2
/ satisfactory exam

|

9 *5 *11
PAPA test / PAP smear ° || uredan nalaz |5 PAPA test / PAP smear

nije zadovoljavaju¢a *3
/ unsatisfactory exam

endocervikalna kiretaza 2

citolosko kolposkopska
kontrola za 4 do 6 mj.

/ repeated cytology
and colposcopy

in 4 to 6 months

l

sumnja na karcinom

*8

/ suspected carcinoma

ASCUS

AGNOS

LSIL

HPV +16, +18ili/or p16/k67+

| HSIL Ca

AGS vjerojatno invazivna
lezija / favor neoplastic AIS

ASCUS /normal result HSIL Ca i/li biopsija o
AGNOS l AGS vjerojatno invazivna | LLETZ noz;'dg. konizacija
LSIL y lezija / favor neoplastic AIS /endoce.rwcal curettage
HPV +16, +18 ili/or G1 *6 and/or biopsy
p16/k67 l LLETZ; dg. conisation

L e - p= PAPA test / PAP smear *13

i/ili biopsija

and/or biopsy

endocervikalna kiretaza

/ endocervical curettage

*,

SLIKA 2. SHEMA POSTUPAKA OVISNO O INDIKACIJI I NALAZU KOLPOSKOPSKOG PREGLEDA
FIGURE 2. SCHEME OF PROCEDURES DEPENDING ON THE INDICATION AND COLPOSCOPIC EXAMINATION FINDING

Popis kratica:
AGC - atipicne glandularne stanice (engl. atypical glandular cells)
AGL - atipi¢na glandularna lezija (engl. atypical glandular lesion)

AGNUS/NOS: nespecificirane atipicne glandularne stanice (engl. atypical glandular cells of undetermined significance or not otherwise specified):
manije atipi¢ne promjene, reaktivne upalne promjene / minor atypical changes, reactive inflammatory changes

AlIS — adenokarcinom in situ (lat. adenocarcinoma in situ)

ASC-H - atipicne plocaste stanice — ne moze se iskljuciti skvamozna intraepitelna lezija visokog stupnja (engl. atypical squamous cell — cannnot

exclude high-grade squamous intraepithelial lesion)

ASC-US - atipi¢ne plocaste stanice neodredenog znacenja (engl. atypical squamous cells of undetermined significance)

HPV — humani papiloma virus (engl. human papillomavirus)
HR HPV — HPV visokog rizika (engl. high risk human papillomavirus)

HSIL — skvamozna intraepitelna lezija visokog stupnja (engl. high grade squamous intraepithelial lesion)

LBC - tekucinska citologija (engl. liquid-based cytology)
LLETZ (engl. large loop excision of the transformation zone)

LSIL - skvamozna intraepitelna lezija niskog stupnja (engl. low grade squamous intraepithelial lesion)

SIL — skvamozna intraepitelna lezija (engl. squamous intraepithelial lesion)

Dobna skupina od 30 do 34 godine: preporucuje se
kotestiranje (PAPA-test i testiranje na HPV). Postupak
se izvodi konvencionalnim i PAPA-testom, a ako je
moguce tekucinskom citologijom. U slucaju potrebe,
iz istog uzorka moguce je zajedno ili odvojeno uciniti
PAPA-test, HPV genotipizaciju i po potrebi mikrobio-
losku dijagnostiku. U ovom kombiniranom postupku
mogu postojati razli¢ite kombinacije nalaza (tablica 2):
normalan PAPA-test i negativan nalaz HPV testiranja,
abnormalan PAPA-test i negativan nalaz HPV testira-
nja, normalan PAPA-test i pozitivan nalaz HPV testi-
ranja, te abnormalan PAPA-test i pozitivan nalaz HPV
testiranja.

Dobna skupina od 35 do 64 godine: u ovoj dobnoj
skupini primarni test moze biti samo testiranje na
HPV, uz naglasak da se u slu¢aju genotipizacije i pozi-
tivnog nalaza na HPV 16 i 18 preporucuje udiniti
PAPA test.

Prema ovim uputama organiziranog probira razvr-
stane su indikacije za kolposkopski pregled u tablici 3.

Interpretacija nalaza i donosenje odluke o daljnjim
postupcima kod imunokompromitiranih pacijentica
trazi od lije¢nika koji izvodi kolposkopiju poznavanje
specifi¢nosti stanja pacijentice, a koje obuhvaca podat-
ke o broju limfocita CD4, trajanju stanja imunokom-
promitiranosti, tipu transplantacije, vrsti lijekova,
ukljucenosti u protokole lije¢enja i pridrzavanju lije-
¢enja.** Rizi¢no spolno ponasanje pacijentica i njiho-
vih partnera predisponirajuci je ¢imbenik za bolesti
donjega genitalnog trakta. Blaze ponavljajuce upale
stidnice, rodnice, vrata maternice izazivane gljivama,
bakterijama, virusima ili parazitima, a vrlo cesto u
kombinaciji, kao i teske upale jajovoda s oskudnim
simptomima i upala sluznice maternice, mogu uz in-
fekciju visokorizi¢nim tipovima HPV-a u stanjima
pada opceg imuniteta ili lokalne imunoloske obrane
rezultirati abnormalnostima epitela koje mogu ostati
neprepoznate. Najcesc¢a dijagnoza prekomjernog kla-
sificiranja cervikalne lezije PAPA-testom, ali i kolpo-
skopijom jest kroni¢ni kolpitis.”
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Nalazi metoda probira kao indikacija za kolposkop-
ski pregled jesu abnormalni nalazi probirnog PAPA-
-testiranja:

« ASC-US, AGNOS, LSIL,

« ASC-H, HSIL, planocelularni karcinom, AGL vje-

rojatno invazivna lezija, AIS ili adenokarcinom.

Dodatni nalazi metoda probira koji mogu indici-
rati kolposkopski pregled jesu postojanje infekcije
HPV-om odnosno markeri aktivnosti HPV-a:

« pozitivan nalaz visokorizi¢nih tipova HPV-a i/ili

16118,
o pozitivan nalaz p16 i K67.

Na osnovi indikacije potrebno je u¢initi kolposkop-
ski pregled, a nalaz prikazati ispunjavajuci kolposkop-
ski obrazac (slika 1). Na osnovi dobivenog nalaza, u
grafu je prikazan moguci postupnik (slika 2). Dobive-
ni kolposkopski nalaz moze biti zadovoljavajuci ili ne-
zadovoljajuci (slika 2: polje 1, 2, 3). Smisao te podjele
jest da se njome odredi moze li se kolposkopski nalaz
klasificirati ili ne. U sluc¢aju nalaza koji nije zadovolja-
vajuci potrebno je obrazloziti razlog nemogucénosti
klasifikacije kolposkopskog nalaza. Takav nalaz zah-
tijeva histolosku potvrdu, odnosno endocervikalnu
kiretazu i/ili biopsiju vrata maternice, straznjeg for-
niksa rodnice, stidnice. (slika 2: polje 4)

Ako je kolposkopski nalaz zadovoljavajuci (slika 2:
polje 2) moguce je postaviti sljedece dijagnoze:

« uredan nalaz (slika 2: polje 5),

« manje promjene, G1 (slika 2: polje 6),

« vece promjene, G2 (slika 2: polje 7),

« nalaz sumnjiv na malignu bolest (slika 2: polje 8).

Ako je indikacija za kolposkopiju optere¢ena anam-
neza, klini¢ki suspektan nalaz, PAPA-test ASC-US,
AGNOS, LSIL, odnosno pozitivan nalaz p16 i K67, a
kolposkopska dijagnoza uredan nalaz ili se lezija kla-
sificira kao G1, tada je predlozeni postupak citolos-
ko-kolposkopska kontrola za 4-6 mjeseci (slika 2:
polje 10).

Ako je indikacija za kolposkopski pregled PAPA-
-testom klasificiran HSIL, karcinom, AGC kao vjero-
jatno invazivne lezije, AIS ili adenokarcinom, a kolpo-
skopski nalaz klasificira kao uredan ili G1, preporu-
¢uje se uciniti histolosku verifikaciju, tj. endocervikal-
nu kiretazu i/ili biopsiju lezije (slika 2: polje 4).

U slucaju PAPA testom potvrdenih promjena: AIS-a,
adenokarcinoma, karcinoma, a one nisu videne kolpo-
skopijom, preporucuje se klasi¢na konizacija ili LLETZ
(engl. Large Loop Excision of the Transformation
Zone)/nozem kao dijagnosticko-terapijski postupak.

Ako su kolposkopski verificirane promjene G2 ili
promjene suspektne na rak, preporuceni postupak je
uvijek histoloska verifikacija, tj. endocervikalna kire-
taza i/ili biopsija suspektnog mjesta najvece kolpo-
skopski vidljive promjene neovisno o prethodnom

468

PAPA testu i/ili HPV statusu ili optere¢enoj anamnezi,
tj. klinicki suspektnom nalazu (slika 2, polje 7, 8).

Na ovaj nacin zaokruZena je cjelina shematskog
prikaza moguc¢ih postupaka nakon kolposkopske
dijagnoze.

Zakljucak

Prikazali smo radnu tablicu postupaka u ovisnosti
o indikacijama za kolposkopiju, odnosno postupke
koji slijede nakon kolposkopije, a prema kolposkop-
skom nalazu.

Rezultat kolposkopskog nalaza odreduje daljnji po-
stupak lije¢enja, nadzora ili uvodenja drugih dijagno-
stickih metoda u probiru i ranom otkrivanju prema-
lignih i ranih malignih promjena vrata maternice. Di-
jagnosticke metode koje koristimo u probiru potrebno
je racionalno koristiti, pri ¢emu je kolposkopija meto-
da izbora u mnogim smjerovima daljnje dijagnostike
ili kontroliranja lezija vrata maternice. U procesu pro-
bira i prevencije premalignih i malignih oblika bolesti
vazna je edukacija i posvecenost ginekologa koji uzima
sve navedene testove, a u svim fazama dijagnostickog
procesa odluke se donose uz pristanak informiranog
pacijenta. Edukacijom pacijentica kroz komunikaciju
umanjuje se strah, stjeCe povjerenje i suradljivost i na
taj nacin optimizira pristup i postize uspjesan ishod.
Kolposkopija kao dijagnosticka metoda podlozna je
kritickom razmatranju i provjeri. Ne smije se zabora-
viti ¢injenica da se primjenom kolposkopije kao nein-
vazivne, jeftine i lako ponovljive pretrage omogucava
usmjeravanje potreba i olakSava odabir drugih, zna-
¢ajno skupljih i invazivnih dodatnih dijagnostickih
metoda. Odluka o daljnjem postupanju ovisi o medi-
cinskim, materijalnim i organizacijskim mogucno-
stima.
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