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Souhrn: Autofi predklédaii kolposkopickou klasifikaci podle nové navrzené kolposkopické nomenklatury, pfijaté na kongresu IFCP v Barceloné v roce 2002.
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Summary: The authors present the colposcopic classification according to the newly designed nomenclature, adapted on the IFCP Congress in Barcelona in the year 2002.
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Uvod

Kolposkopické vySetfeni se sklddd nejen
z vlastniho vySetfeni ¢ipku pomoci kolpo-
skopu, ale i z obrdzku popisného zdznamu,

vyhodnoceni ndlezu a dal§tho doporuceni.

K popisu a k vyhodnocen{ kolposkopického
ndlezu se pouzivaji kolposkopické znaky
a kolposkopickd nomenklatura.

Cel4 1éta se snazili kolposkopisté najit spo-
le¢nou nomenklaturu. U nés se jiZ od 70. let
minulého stoleti pouzivala kolposkopie
Karikova, kterd méla pro svoji dobu velky
vyznam.

V roce 1990 byla pfijata na kongresu IFCP
v Rim&, tzv. Rimskd nomenklatura. Vydrze-

Kolposkopickd klasifikace

Normalni kolposkopické ndlezy
* origindlni dlazdicovy epitel

* cylindricky epitel

* transformaéni zéna

Abnormailni kolposkopické nélezy

* plochy, snéhové bily acetopozitivni epitel

* syty, Ustficové bily acetopozitivni epitel,
eventudIné nerovného povrchy *’

* jemnd mozaika

* hrubé mozaika™’

* jemné puntickovani

* hrubé puntickovéni™’

* Eastedné jddpozitivni zéna- svétle Zlutd

* j6dnegativni zéna - syté Zlutg*!

* atypické cévy™

Kolposkopické ndlezy svédcici
pro invazivni karcinom

Nevyhovuijici kolposkopie

* neni viditelnd skvamokolumndrni junkce
* t8zky zd&nét, atrofie, poranéni

* &ipek neni viditelny

Ruzné zmény

* kondylomata

* keratéza

* eroze

* zanét

* atrofie

* decidudlni zmény
* polypy

*) HIGH GRADE-Iéze (ostatni ndlezy skupiny
II. predstavuji LOW GRADE-éze)
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la pres 10 let, i kdyZ u nds se zacala pouzi-
vat aZ po roce 1995.

Rimské nomenklatufe se vycitala velkd po-
drobnost a hlavné obtizné urceni, zda jsou
zmény na TZ (transformacni z6né), ¢i mi-
mo TZ.

Aktudlné vZivand
kolposkopicka klasifikace

Z mnoha ndvrhi novych nomenklatur
(napf. Reid a jeho bodové hodnoceni) byla
vybrdna a oficidlné doporucena v Cervnu
roku 2002 na kongresu v Barceloné novd
nomenklatura, kterou nyni prfedkldddme.

Normadlni kolposkopické ndlezy

* Originalni dlazdicovy epitel je hladky,
rizovy, bez vyraznych rysu, je to origindl-
ni povrchovy epitel cervixu a vaginy. Ne-
jsou v ném zbytky cylindrického epitelu,
jako je epitel hlenotvorny, usti zldzovych
krypt nebo ovula Nabothi. Epitel nezbéld
po aplikaci zfedéného roztoku kyseliny
octové a zbarvi se dohnéda po aplikaci
Lugolova roztoku.

Cylindricky epitel je jednofady hlenotvor-
ny epitel, rozprostfeny kranialné od endo-
metria aZz k origindlnimu dlazdicovému
nebo metaplastickému epitelu kauddlné.
Pti kolposkopii po aplikaci kyseliny octo-
vé ma tato oblast typickou hrozni¢kovi-
tou strukturu. Cylindricky epitel se miZze
vyskytovat v endocervixu, na ektocervixu
a zfidka i ve vaginé.

Transformacni zéna je oblast mezi origi-
nalnim epitelem a cylindrickym epitelem,
v niz lze rozeznat rtizné stupné vyzravani.
V rliznych stadiich vyzravani se metaplas-
ticky epitel mize barvit lehce dobéla po
aplikaci kyseliny octové a z¢4sti dohnéda
po aplikaci Lugolova roztoku. Soucdstmi
normdlni transformacéni zény mohou byt
ostrivky cylindrického epitelu, obklopené
metaplastickym dlazdicovym epitelem —
usti Zlazovych krypt a ovula Nabothi.

Transformacni zéna muze byt zcela vidi-
telnd na ektocervixu (typ 1), nebo se nalé-
zat uvnitf endocervixu, stile je vSak viditel-
nd pro kolposkopujictho (typ 2), pfipadné
miiZze presahovat, ¢i byt celd v endocervi-
kélnim kandlu a pfi kolposkopii neni mozné
jeji vrchol vizualizovat (typ 3). U 4 % Zen
muze transformaéni zéna piesahovat kau-
déln€ na horni ¢ast vaginy. Kongenitdlni
transformacni zéna je patrna jako matné
Seda oblast v horni partii vaginy, obvykle
v podobé trojuhelnicku, ¢i jazycku, vybi-
hajiciho vpfedu nebo vzadu. Je na ni vzo-
rec jemné pravidelné mozaiky a barvi se
z¢asti, ¢i iplné negativné po aplikaci Lu-
golova roztoku.

Abnormdlni kolposkopické ndlezy

Nedostacujici kolposkopie: nelze znazornit
origindlni nebo novou skvamokolumndrni
junkci. Maze byt i dusledkem pfidruzeného
poranéni nebo zanétu, které brani kolposko-
pickému hodnoceni.

Atypicka transformacni zéna ma rysy pre-
dikujici cervikdlni intraepitelidlni neoplazii
(CIN):

* Bily epitel: po aplikaci zfedéného roztoku
kyseliny octové okrsky s vySsi hustotou ja-
der zbélaji. TrebaZe tyZz jev nastava i v pri-
padech nezralé dlazdicobunécné meta-
plazie, obecné plati, Ze ¢im vyraznéjsi
je zbéldni, ¢im rychleji je zména patr-
naa ¢im déle pretrvava, tim je Umérné

N

« Jodnegativita: po aplikaci Lugolova roz-
toku se vyzraly dlazdicovy epitel, jenZ ob-
sahuje glykogen, zbarvi do tmavé hnédi.
Jédnegativni okrsky mohou znamenat
nezralou metaplazii, CIN nebo stavy niz-
kych hladin estrogend, tj. atrofii. Kropena-
ty vzhled v oblasti s mirnou acetopoziti-
vitou miZe znamenat nezralou metaplazii
nebo LG (low grade) CIN. Uplna jédne-
gativita, zluté zbarveni v okrsku, ktery
jevil silnou ocetopozitivitu, naznacuje
HG (high grade) CIN.




Kolposkopickd nomenklatura

* Puntikovani: loZiskovy kolposkopicky
obraz, ve kterém se kapildry zobrazuji ja-
tim pravdépodobnéji se jednd o zménu
LG, nebo o metaplazii. Cim v&ti je vzda-
lenost mezi kapilarami a ¢im hrubsi je
puntikovéni, tim spiSe se jedna o 1ézi HG.

* Mozaika: loziskovy jev, pfi némZ novo-
tvorba cév zndzormuje pravoihlé vzorova-
ni podobné mozaice. Cim mensi jsou po-
licka mozaiky, tim pravdépodobnéji se
jednd 0 zménu LG, nebo o metaplazii. Cim
policka mozaiky, tim pravdépodobnéji se
jedna o 1ézi HG.

 Atypické cévy: loziskovy kolposkopicky
jev, pii némZ vzorec cév nepiipomind ani
puntikovdni ani mozaiku ani jemné vétve-
né kapildry normdlniho epitelu. Cévy jsou
nepravidelné s nahlymi tskoky pribéhu,
vyhliZeji jako (strojopisné) ¢arky, vyvrtky
nebo S$pagety.

Jiné abnormdlni kolposkopickeé jevy

 Keratoza: loziskovy kolposkopicky jev,
v némz se objevuje hyperkerat6za. Vyhli-
Z{ jako vyvySeny bily plat. Bily okrsek je
patrny jiz pred aplikaci kyseliny octové
a muze prekdzet odpovidajicimu pozoro-
véani ¢i hodnoceni transformacn{ zony.

* Eroze: pravd eroze je obnaZeny, epitelu
zbaveny okrsek. MiZe ji zplsobit porané-
ni a miZe také znamenat, Ze epitel je zra-
nitelny a moznd abnormadlni.

* Kondylomy a papilarni léze: mohou se
vyskytovat uvnitf nebo vné transformaéni
z6ny a obvykle znamenaji infekci lidsky-
mi papilomaviry.

Kolposkopické jevy nasvédcujici
metaplastické proméné

Hladky povrch s jemnymi cévami stejno-
mérného kalibru. Mirné zbélan{ po kyseliné
octové. Negativita nebo ¢dstecnd pozitivita
po Lugolové roztoku.

Kolposkopické jevy nasvédéuiici lézi LG

Hladky povrch s nepravidelnym vné&j$im
ohrani¢enim. Mirné zbélani po Kkyseliné
octové, pomalu nastupujici a rychle odezni-
vajici. Mirnd, obvykle kropenatd jodpoziti-
vita. Jemné puntikovani a jemnd mozaika.

Kolposkopické jevy nasvédcuiici lézi HG

Obecné hladky povrch s ostrym vnéj$im
ohrani¢enim. Vyrazné zbélani po octové ky-
selin€, jeZ nastupuje rychle a odezniva po-
malu. MiZe mit vzhled perleti. Jédnegativi-

ta, Zluté zbarveni, pfedtim vyrazné bile zbar-
veného epitelu. Hrubé puntikovani a roz-
lehld, nepravidelnd policka mozaiky rGzné
velikosti.

Kolposkopickeé jevy naznacujici
invazivni karcinom

* nepravidelny povrch

* eroze nebo ulcerace

* vyrazné zbélani po octové kyseliné

* znacné nepravidelné puntikovani a mozaika
* atypické cévy.
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