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»Rekomendacje przedstawiajq aktualny sposéb postepowania, ktory
moze byé modyfikowany
1 zmieniony w uzasadnionych przypadkach, po wnikliwej analizie danej
sytuacji klinicznej, co w przyszlosci moze stanowi¢ podstawe do ich

modyfikacji i aktualizacji.”

Wprowadzenie do Polskiej nomenklatury kolposkopowej

»KOLPOSKOPIA 2020”

Rekomendacje dotyczgce nomenklatury wskazujq obowiqgzujqcq terminologie, nie zalecajqc
w warunkach polskich stosowania alternatywnej, w trosce o jednoznaczno$é, czytelnosé
1 porownywalnosé zastosowanych terminow.

W przypadku uzywania innej nomenklatury niz wskazanej w rekomendacjach, uzywajqcy

zobowiqzani sq do jednoznacznego jej powiqzania z zaleconq.

Ostatnie kompleksowe rekomendacje PTGiP dotyczqce prewencji wtérnej raka szyjki macicy
stracity wazno$¢ 31. grudnia 2010 roku. Jednocze$nie dokonujqce sie globalnie
fundamentalne zmiany w koncepcji prewencji wtornej rsm, otwierajq nowq ere skriningu
o nieosiqgalnej do tej pory skutecznosci. Przewaga i nieunikniona pozycja dominatora
w skriningu modelu HPV-zaleznego, implikacje projektu LAST 2012, histopatologicznej
nomenklatury WHO/IARC 2014, a tym samym roli biomarkeréw HSIL, to kluczowe
parametry dokonujqcych sie zmian nie tylko na poziomie wiedzy teoretycznej, ale przede

wszystkim na poziomie implikacji klinicznych [1,2].
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Aktualizacje muszq dotyczyé wszystkich etapow skriningu, w tym kolposkopii, bez ktorej

nowoczesny skrining rsm nie istnieje.

Zblizamy sie do rocznicy stulecia klinicznego zastosowania kolposkopii — metody, ktéra
ocalila zdrowie i zycie wielu kobiet z HPV-zaleznymi zmianami przednowotworowymi oraz
nowotworami szyjki macicy. Jednym z niezbednych elementoéw jej skutecznosci jest mozliwie
najbardziej precyzyjna nomenklatura, ktoéra pozwala adekwatnie opisywaé zmiany
kolposkopowe jako wskazniki ryzyka zmian srédnabtonkowych duzego stopnia HSIL i raka.
Miedzynarodowa Federacja Patologii Szyjki Macicy i Kolposkopii (IFCPC) wziela na siebie
ciezar tworzenia 1 aktualizacji nazewnictwa kolposkopowego, stajqc sie w tym zakresie
niekwestionowanym globalnym liderem. Kolejne aktualizacje z 1975, 1990, 2002 1 obecnie
obowiqzujqgca aktualizacja z 2011 roku, wyznaczyty standardy nazewnictwa rozpoznan
kolposkopowych z klinicznymi implikacjami terapeutycznymi oraz dla badan naukowych
[3,4].

Koniecznosé ujednolicenia, standaryzacji, ale takze zapewnienia bezpieczenstwa
w aspekcie medyczno-prawnym polskiej nomenklatury kolposkopowej wydaje sie faktem
bezspornym i komplementarnym elementem kompleksowego projektu nowych polskich

wytycznych prewencji wtérnej rsm w ramach projektu POLOCAL 2020.

Nomenklatura kolposkopowa IFCPC 2011 — polski konsensus 2020

Ujednolicona, pelna polska nomenklature Kkolposkopowa szyjki macicy w oparciu
o terminologie IFCPC 2011, powstala w drodze konsensusu polskich ekspertéw, przedstawia
Tabela 1., ktéora jednocze$nie prezentuje rekomendowany zakres opisu badania

kolposkopowego [3,4,5,6].
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Tabela 1. Polska nomenklatura kolposkopowa 2020.

KOLPOSKOPIA 2020

POLSKA NOMENKLATURA KOLPOSKOPOWA
w oparciu o mianownictwo IFCPC 2011
KONSENSUS EKSPERTOW

Ocena ogolna

Prawidlowe obrazy
kolposkopowe
Nieprawidlowe
obrazy Zasady ogolne
kolposkopowe
Stopien 1
(mniejsze
zmiany
kolposkopowe)
Stopien 2
(wieksze
zmiany
kolposkopowe)
Niespecyficzne

Zmiany podejrzane o inwazje

Pozostale zmiany

e Adekwatna/nieadekwatna z powodu ... (np. ograniczonego
uwidocznienia szyjki z powodu zapalenia, krwawienia,

blizny)

e Uwidocznienie nowego polaczenia miedzynablonkowego
(new-SCJ): widoczne catkowicie, widoczne czeSciowo,

niewidoczne

e  Typ strefy transformacji: 1, 2, 3
Pierwotny nablonek wielowarstwowy plaski

e Dojrzaly

e  Atroficzny
Nablonek walcowaty

e Ektopia

Metaplastyczny nablonek wielowarstwowy plaski

e Torbiele Nabotha

e  Otwarte krypty gruczolowe

Zmiany doczesnowe w ciazy

Lokalizacja zmiany: w obrebie lub poza strefa transformacji,
lokalizacja zmiany wg polozenia wskazowek na tarczy zegara
Wielko$¢ zmiany: liczba kwadrantéw, ktora zajmuje zmiana,
wielko$é¢ zmiany jako procent zajecia tarczy

Cienkie zbielenie nablonka
Nieregularna, geograficzna granica

Geste zbielenie nabtonka
Zbielenie szybko pojawiajace sie
Obwalowane ujécia krypt
gruczolowych

Drobna mozaika
Drobne punkcikowanie

Gruba mozaika

Grube punkcikowanie
Ostra granica

Objaw granicy wewnetrznej
Objaw grzbietu

Leukoplakia (keratoza, hiperkeratoza), nadzerka
Barwienie plynem Lugola (test Schillera): zabarwiony/niezabarwiony

Naczynia atypowe

Objawy dodatkowe: kruche naczynia, nier6wna powierzchnia,
zmiana egzofityczna, martwica, owrzodzenie (martwicze),
guz/nowotwor widoczny makroskopowo

Wrodzona strefa transformacji
Klykeiny koniczyste

Polip
(ektocerwikalny/endocerwikalny)
Zapalenie

Zwezenie

Zaburzenia wrodzone
Zmiany po leczeniu
Endometrioza

Ponizsze wyjasnienia nazewnictwa dotycza przede wszystkim istotnych w ocenie ryzyka

zmian HSIL (CIN2+) w nomenklaturze w poré6wnaniu z poprzednia aktualizacja i nie sg

pelnym oméwieniem wszystkich zmian kolposkopowych.
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Ocena ogo6lna

Pierwszym diagnostycznym kryterium oceny badania kolposkopowego powinno by¢
stwierdzenie jego adekwatnosci lub nieadekwatnosci. Badanie adekwatne to takie, ktore
pozwala wykorzystaé patofizjologiczne podstawy metody. Badanie nieadekwatne z kolei nie
umozliwia powyzszego. W tym drugim przypadku zawsze nalezy wskaza¢ potencjalna
przyczyne nieadekwatnosci oceny, np. obecno$é zapalenia, krwawienia czy blizny. NajczeSciej,
badanie nieadekwatne moze zosta¢ powtorzone (np. po leczeniu p/zapalnym czy ustaniu
krwawienia). Badanie nieadekwatne nie moze implikowaé¢ konsekwencji medyczno-prawnych
w przyszloSci, poniewaz w konkretnej sytuacji klinicznej metoda nie mogla by¢ w pekni
zastosowana (byla calkowicie lub cze$ciowo niediagnostyczna) z przyczyn niezaleznych od

wykonujacego badanie.

Nastepnym krokiem oceny kolposkopowej i opisu jest ocena uwidocznienia nowego
polaczenia miedzynablonkowego (new SCJ), ktére moze by¢ widoczne calkowicie (na
tarczy czeSci pochwowej szyjki macicy), cze$ciowo (gdy jego fragment jest niewidoczny) lub

catkowicie niewidoczne (gdy w calo$ci umiejscowione jest endocerwikalnie).

Identyfikacja typu strefy transformacji to kolejny krok 3-stopniowej oceny ogolnej, a jej
kryteria nie r6znia sie od poprzedniej wersji nomenklatury. Typ 1 oznacza strefe transformacji
widoczng calkowicie, typ 2 czeSciowo, ale mozliwg do catkowitego uwidocznienia za pomoca
manipulacji instrumentalnych, typ 3 niemozliwa do uwidocznienia w calo$ci. Czyli typ 11 2

strefy transformacji oznaczajg calkowicie uwidoczniong strefe transformacji w przeciwienstwie

do typu 313,4,5,6].

Prawidlowe obrazy kolposkopowe

W tej czedci aktualizacja nie ro6zni sie od poprzednie;j.

Nieprawidlowe obrazy kolposkopowe

W zasadach ogo6lnych istotnym kryterium diagnostycznym jest lokalizacja zmiany, w tym
okreslenie czy znajduje sie w obrebie, czy poza strefg transformacji. Obecno$¢ zmiany

kolposkopowej w obrebie strefy transformacji jest niezaleznym czynnikiem podwyzszajacym
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ryzyko histologicznych zmian HSIL (CIN2+). Podobnie ostra granica zbielenia wskazuje na

wieksze zmiany kolposkopowe, a z kolei granica geograficzna na mniejsze.

Oczywistym, waznym kryterium predykcyjnym jest wielko$§¢ zmiany oceniana zaré6wno jako

liczba kwadrantow, ktére zajmuje zmiana, jak i procent zajecia tarczy cze$ci pochwowej.

W omawianej aktualizacji wprowadzono 2 nowe objawy wiekszych zmian kolposkopowych:
objaw granicy wewnetrznej, ktéry potwierdza obecno$c ostrej granicy miedzy cienkim
i grubym zbieleniem w obrebie tej samej zmiany oraz objaw grzbietu, czyli nieprzezierne

uwypuklenie/sfaldowanie zbielenia w obrebie strefy transformacji.

Istotng zmianga w poréwnaniu z poprzednig aktualizacja jest przeniesienie barwienia pltynem
Lugola z grupy mniejszych zmian kolposkopowych do zmian niespecyficznych oraz powrét
leukoplakii do nieprawidlowych zmian kolposkopowych (niespecyficznych) ze wzgledu na jej
ok. 25% warto$¢ predykeyjnag dla zmian HSIL (CIN2+) [3,4,5,6].

Zmiany podejrzane o inwazje

W tej czesci terminologii kolposkopowej nie zaszly istotne zmiany.

Pozostale zmiany

W  aktualizacji 2011 dodano definicje wrodzonej strefy transformacji, polipa (ekto-
i endocerwikalnego), zwezenia, zaburzen wrodzonych czy zmian po leczeniu. Nie maja one

jednak znaczenia w predykeji ryzyka HSIL (CIN2+), nie zostang wiec omowione.
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Dyskusja

Jedna z fundamentalnych zmian nomenklaturowych mianownictwa IFCPC 2011
w poréwnaniu z nomenklatura 2002 jest calkowita eliminacja terminow ,kolposkopia
satysfakcjonujgca” i ,kolposkopia niesatysfakcjonujaca”, ktore odnosily sie do pelmego
uwidocznienia lub nie, nowej granicy miedzynablonkowej. Ich naturalne konotacje
z adekwatnoécia 1 nieadekwatno$cia badania implikowalyby potencjalne ryzyko braku

jednoznaczno$ci znaczeniowe;j.

Nowo wprowadzone terminy: kolposkopia adekwatna i kolposkopia nieadekwatna, nie

zastapily usunietych terminéw, poniewaz oznaczaja zupehie inng ceche badania — mozliwosé

w ogoble zastosowania tej metody diagnostycznej. Badanie nieadekwatne oznacza brak

mozliwoSci postawienia pelnego rozpoznania kolposkopowego z przyczyn niezaleznych od
badajacego. Kolposkopia nieadekwatna najcze$ciej wskazuje na konieczno$¢ powtdrzenia
badania (z wyjatkiem kolposkopii nieadekwatnej z powodu blizny, ktora jest najczesciej trwala

przeszkoda uniemozliwiajacg badanie).

Rozumienie powyzszych zmian jest kluczowe dla jednoznacznej komunikacji w zakresie

rozpoznan kolposkopowych [3,4,5,6].

Komitet pozostawil doslowne tlumaczenie najwazniejszych rozpoznan kolposkopowych
mniejszych (stopien 1) i wiekszych (stopien 2) zmian kolposkopowych, by nie wprowadzaé
paralelnej nomenklatury z cytologiczna i histologiczna (LSIL i HSIL), unikajac potencjalnego
braku zgodno$ci miedzy rozpoznaniami réznych etapoéw skriningu, takze w aspekcie

medyczno-prawnym {7].

Kluczowa wartoécia mianownictwa IFCPC 2011 jest dalsze doprecyzowanie terminologii
poprzez podporzadkowanie detekcji ryzyka zmian HSIL (CIN2+), co zwieksza znaczenie

metody jako narzedzia medycyny precyzyjnej.

Zaktualizowana, precyzyjna oraz jednoznaczna Polska Nomenklatura Kolposkopowa staje sie

niezbednym krokiem koniecznych zmian w prewencji wtornej raka szyjki macicy w Polsce.
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