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Kolposkopia pochwy — czesto pomijany
element badania kolposkopowego

Colposcopy of the vagina — a frequently omitted part
of the colposcopic examination

Rokita Wojciech!, Stanistawska Marta', Kulig Bartosz?

' Oddziat Potoznictwa i Ginekologii Szpital Kielecki NZOZ Sw. Aleksandra w Kielcach
2 Klinika Ginekologii Operacyjnej, Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki w £odzi

Streszczenie
Ocena kolposkopowa pochwy jest czesto pomijanym elementem badania kolposkopowego co jest powaznym
btedem i znacznie obniza jego wartosc.
Szczegdtowo omowiono instrumentarium i technike badania oraz charakterystyczne cechy obrazéw kolposkopowych
zmian pochwy.
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Summary
Colposcopy of the vagina is a part of the colposcopic examination which is often omitted. It is an extremely serious
mistake that makes the colposcopic examination less valuable.
The instrumentarium, technique of the examination and distinctive features of colposcopic images showing vaginal
changes have been presented in detail.
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Ocena kolposkopowa pochwy powinna by¢ integralng czgs-
cia kazdego badania kolposkopowego. Jednak bardzo czgsto
kolposkopia sprowadza si¢ jedynie do ogladania szyjki macicy
i pobrania materiatu do badan histologicznych z podejrzanych
miejsc. Pomijanie oceny kolposkopowej pochwy jest powaznym
bledem i obniza jako$¢ badania [1].

Wieloogniskowy charakter zakazenia wirusem brodawczaka
ludzkiego (human papilloma virus — HPV) 1 rozwijajacej si¢ na
jego podtozu srodnablonkowej neoplazji w obrebie catego dolne-
go odcinka narzadéw moczowo-ptciowych kobiety powoduje, ze
ocena kolposkopowa powinna obejmowac nie tylko szyjke maci-
cy, ale rowniez pochwg, srom i okolicg okotoodbytnicza [2].

Kolposkopig pochwy nalezy wykonywac¢ u kazdej kobiety
podczas badania kolposkopowego. Szczegdlnie wnikliwej oceny
kolposkopowej wymagaja sklepienia i §ciany pochwy u kobiet
z nieprawidlowym wynikiem rozmazu cytologicznego i z bra-
kiem zmian patologicznych na szyjce macicy.

Kolposkopia pochwy jest badaniem czasochlonnym ze
wzgledu na duza powierzchnig nabtonka, ktory nalezy doktad-
nie oceni¢ oraz uwarunkowania anatomiczne zwiazane z budo-
wa tego narzadu tj.: obecnos$¢ marszczek pochwowych, sklepien
pochwy oraz fakt, ze oceniany narzad jest potozony réwnolegle
do pola widzenia kolposkopu. Wymusza to stosowanie dodatko-
wych narzedzi umozliwiajacych doktadne ogladanie trudnodo-
stgpnych miejsc.

We wilasnej praktyce klinicznej podczas oceny kolposkopo-
wej pochwy obok typowego instrumentarium kolposkopowego
wykorzystujemy wzierniki pochwowe typu Cusco wykonane
z przezroczystych tworzyw sztucznych, ktore zmniejszaja ryzyko
przeoczenia zmian zastonigtych przez tyzki metalowego wzierni-
ka. W wybranych przypadkach uzywamy wziernikow dwutyzko-
wych. Haczyki typu iris pozwalaja na oceng trudno dostgpnych
miejsc nabtonka, pomocne w tych sytuacjach jest rowniez luster-
ko stomatologiczne, ktore utatwia oceng zaglgbien nabtonka.

W warunkach fizjologicznych $ciany pochwy pokryte sa
nabtonkiem wielowarstwowym ptaskim. Bezposrednio pod na-
btonkiem znajduje si¢ bogato unaczyniona powigz wilasciwa
pochwy zbudowana z gestej sieci wiokien elastycznych. W nie-
kontrastowanym obrazie kolposkopowym prawidtlowy nabtonek
pochwy ma barwg blador6zowa i nie zmienia si¢ po wykonanej
probie z 3% kwasem octowym. Po tescie Schillera z ptynem Lu-
gola wybarwia si¢ on na ciemnobrazowo. W obrgbie nabtonka
pochwy bardzo rzadko stwierdza si¢ obszary pokryte nabtonkiem
gruczotowym lub strefe przeksztalcen nabtonkowych, dotyczy to
zaledwie 3-4% kobiet. Miejsca te bardzo czgsto mylnie okresla
si¢ jako gruczolisto§¢ pochwy, chociaz sa one fizjologicznymi
zmianami pochwy bedacymi pozostatoscia z okresu rozwoju za-
rodkowego [3].

W trakcie oceny kolposkopowej nalezy bra¢ pod uwage
wplyw czynnikéw hormonalnych na wyglad nabtonka pokrywa-
jacego $ciany pochwy. W okresie okototoowulacyjnym zawartosé
glikogenu w komorkach nablonkowych jest duzo wigksza niz
w pozostatych fazach cyklu i u pacjentek z niedoborem estroge-
now. Dlatego po wykonanym tescie Schillera nabtonek w pewne;j
grupie kobiet wybarwia si¢ na ciemnobrazowo, natomiast u po-
zostatych moze by¢ jodojasny mimo braku zmian patologicznych
na $cianach i w sklepieniach pochwy.
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Wskazania do wykonania badania kolposkopowego pochwy:

1. Nieprawidlowy  wynik  badania  cytologicznego
i jednoczesny brak zmian patologicznych na szyjce
macicy.

2. Nieprawidlowy wynik badania cytologicznego u kobiet
po histerektomii.

3. Obecnos$¢ lub stan po leczeniu $rodnablonkowej neoplazji
szyjki macicy (CIN) lub raka szyjki macicy w celu
wykluczenia szerzenia si¢ zmian na $ciany i sklepienia
pochwy. (Fot. 1).

4. Obecno$¢ lub stan po leczeniu $rodnablonkowe;j
neoplazji (VIN) lub raka sromu w celu wykluczenia
wieloogniskowego charakteru zmian.

5. Zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
szyjki macicy lub sromu (potwierdzone makroskopowo
lub badaniem molekularnym).

6. Makroskopowo lub palpacyjnie stwierdzenie zmian na
$cianach pochwy.

7. Srédmaciczna ekspozycja kobiety na dietylostylbestrol.

8. Podejrzenie  $rdédnabonkowej  neoplazji  (vaginal
intraepithelial neoplasia — VAIN) i/lub raka pochwy.

Przeciwwskazania do badania kolposkopowego.

Brak jest bezwzglednych przeciwwskazan do wykonania
badania kolposkopowego pochwy, jednak kolposkopia moze by¢
odroczona w przypadku:

1. Obecnosci silnego stanu zapalnego pochwy — do czasu

normalizacji biocenozy pochwy.

2. Krwawienia miesiaczkowego Iub innych krwawien
macicznych.

3. Leczenia lekami dopochwowymi w okresie krotszym niz
7 dni poprzedzajacych badanie.

4. Zmian zanikowych w nabtonku pochwy u kobiet
po menopauzie i W stanach zwigzanych
z hipoestrogenizmem. W takim przypadku miejscowa
terapia preparatami dopochwowymi zawierajacymi
estrogeny (przez 7-10 dni) poprawia warunki do oceny
kolposkopowe;.

5. Wykonywania zabiegdw chirurgicznych w obrgbie
dolnego odcinka narzadow moczowo-piciowych (szyjka
macicy, pochwa, srom) w okresie krotszym niz jeden
miesigc przed badaniem kolposkopowym.

innych

Technika wykonywania badania kolposkopowego pochwy.

Badanie wykonujemy na fotelu ginekologicznym w pozy-
cji do litotomii z posladkami uniesionymi o 5-10° w stosunku
do tutowia. Bardzo wazny jest dobor odpowiedniego wziernika
pochwowego, bowiem dtugos¢ jego tyzek pozwala na doktadne
uwidocznienie sklepien pochwy. W celu zmniejszenia dyskom-
fortu u pacjentki wziernik mozna zwilzy¢ niewielka iloscia zelu
zawierajacego $rodek znieczulajacy.

Nalezy doktadnie oceni¢ powierzchni¢ nabtonka pochwy,
obszar marszczek pochwowych oraz zachylki wystepujace
w sklepieniu kikuta pochwy u kobiet po histerektomii. Ogladamy
je rozchylajac za pomoca haczykéw irisa badz dtugich, cienkich
patyczkow z nawinigta wata. Na kazdym odcinku pochwy nalezy
bardzo doktadnie oceniaé powierzchnig jej nabtonka na prze-
strzeni petnych 360° obracajac wziernik pochwowy wokoét jego
0si.
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W chwili obecnej zaréwno klasyfikacja Migdzynarodowe-
go Towarzystwa Kolposkopii i Patologii Szyjki Macicy (IFCPC)
oraz Migdzynarodowego Towarzystwa Badan Schorzen Sromu
(ISSVD) nie obejmuja patologicznych zmian kolposkopowych
stwierdzanych w pochwie.

Interpretacja obrazow kolposkopowych zmian pochwy jest
duzo trudniejsza niz zmian w obrgbie szyjki macicy, ze wzgledu
na:

a. luzne utozenie tkanki tacznej podscieliska nabtonka, ktore
czgsto sprawia wrazenie nieregularno$ci powierzchni
zmiany,

b. w przypadku S$rodnablonkowej neoplazji pochwy
malego stopnia (VAIN1) z reguly brak jest w obrazach
kolposkopowych patologicznych zmian naczyniowych
(punkcikowanie, poletkowanie), przez co wygladaja one
na bardziej zaawansowane niz sa w rzeczywistosci [4].

Proba przynoszaca bardzo duze korzysci praktyczne jest
test Schillera z ptynem Lugola, ktory nalezy zawsze wykonac
w przypadku obecnosci podejrzanych kolposkopowo zmian.

Najczgsciej spotykane obrazy kolposkopowe w przypad-
kach srédnabtonkowej neoplazji pochwy (vaginal intraepithelial
neoplasia — VAIN) to:

1. rogowacenie nabtonka (keratoza),

2. zbielenie nabtonka po probie z kwasem octowym,

3. punkcikowanie,

4. poletkowanie (mozaika),

5. naczynia atypowe.

Nalezy jednak pamigta¢, ze nadmierne rogowacenie
w obrgbie nabtonka $cian pochwy poza przypadkami VAIN moze
réwniez wystgpowacé w przypadku:

1. dhugo utrzymujacego si¢ wypadania macicy i $cian po-

chwy,

2. dlugotrwalego stosowania antykoncepcyjnych dopo-
chwowych kapturkow naszyjkowych,

3. leczenia wysokimi dawkami estrogenow,

4. zakazenia wirusem HPV [5].

Zbielenie nabtonka po probie octowej zwykle wystepuje

u kobiet z VAIN i rakiem pochwy.

Do najczgsciej spotykanych charakterystycznych obrazow
kolposkopowych u kobiet z VAIN zalicza sig:

a. zbielenie nabtonka (VAIN1, VAIN2, VAIN3),

b. obecno$¢  patologicznych naczyn (puncikowanie,

mozaika), (VAIN2, VAIN3),

c. nieostre odgraniczenie zmian od otoczenia (VAIN1),

d. ostre granice zmiany (VAIN2, VAIN3),

e. wieloogniskowy charakter zmiany (VAIV1, VAIN2).

Cechy obrazu kolposkopowego $wiadczace o obecnosci
procesu inwazyjnego, to:

a. nieregularno$¢ powierzchni zmiany,

b. obecno$¢ naczyn patologicznych (wyniosta mozaika

i punkcikowanie, naczynia patologiczne I, II, ITI°),

c. wystgpowanie obszarow martwicy i owrzodzen w obrgbie
zmian,

d. krwawienie z powierzchni zmiany przy dotyku [6].

Nalezy pamigtaé, ze rak pochwy bardzo rzadko wystgpuje
jako zmiana pierwotna, czgsto jest on efektem szerzenia sig
zmian ze sromu lub szyjki macicy [7].

© Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

Fot. 1. Rak szyjki macicy. Wszczep nowotworowy w tylnym sklepieniu pochwy.

Fot. 2. Ktykciny koficzyste na $cianach pochwy.

W pochwie mozna rdwniez spotkac szereg nienowotworo-
wych zmian zblizonych w obrazie kolposkopowym do $rodnab-
lokowej neoplazji i raka pochwy. Sg to:

a. owrzodzenia i nadzerki powstajace na wskutek urazow
mechanicznych po stosowaniu tampondw, krazkow do-
pochwowych, wykonywanych czgsto irygacji pochwy,

b. ogniska endometriozy,

c. ziarnina w szczycie kikuta pochwy po catkowitym usu-
nigciu macicy,

d. ziarnina po szyciu nacigtego krocza przy porodzie,

e. zmiany troficzne nabtonka w ostrym stanie zapalnym.

Brak jest jednoznacznych kryteriéw diagnostycznych nie-
prawidlowych obrazéw kolposkopowych u kobiet ze $rodna-
btonkowa neoplazja i rakiem pochwy, co powoduje koniecznosé
wykonania weryfikacji histologicznej we wszystkich przypad-
kach stwierdzanych w kolposkopie zmian patologicznych, aby
unikna¢ przeoczenia procesu neoplastycznego.
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Zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego ( HPV) powo-
duje powstanie w nabtonku pochwy zmian klinicznych i subkli-
nicznych podobnych do stwierdzanych w obrazach kolposkopo-
wych na szyjce macicy tj.:

a. brodawczakoéw plaskonablonkowych klinicznych,

b. klykcin konczystych, (Fot. 2),

c. klykcin ptaskich, ktore nalezy zréznicowaé ze §rodna-

blonkowa neoplazja pochwy.

Do kolposkopowych cech réznicujacych kiykciny plaskie
i VAIN naleza:

a. niewielkie zbielenie ktykcin po probie z 3% kwasem oc-
towym w poréwnaniu z silnym zbieleniem zmian w przy-
padku obecnosci VAIN,

b. brodawczakowata powierzchnia kiykcin i gltadka po-
wierzchnia zmian VAIN,

c. czgsto wieloogniskowy charakter ktykein ptaskich,

d. uniesienie zmian ponad powierzchni¢ nabtonka w przy-
padku VAIN,

e. kiykciny ptaskie czgsto lokalizuja si¢ na powierzchni
marszczek pochwowych.

Charakterystyczna cecha zakazenia HPV w pochwie jest
wystgpowanie zmian drobnokolczystych, szczegdlnie dobrze wi-
docznych po wykonaniu proby z kwasem octowym. (Fot. 3).

Zmiany te maja postac zbielatych obszarow nabtonka z licz-
nymi drobnymi kolcami na powierzchni. Niekiedy obejmuja one
wigksza czg§¢ powierzchni nabtonka pochwy i okreslane sa jako
brodawczakowate zapalenie pochwy condylomatis vaginitis [8].

U czgéei kobiet w warunkach fizjologicznych stwierdza sig
bardzo wydatne marszczki pochwowe o mikrobrodawkowatej
powierzchni. Obrazy kolposkopowe uzyskane w tych przypad-
kach nalezy roznicowaé z obrazami stwierdzanymi w brodaw-
czakowatym zapaleniu pochwy towarzyszacemu infekcji HPV
[4].

Pobranie wycinka celowanego ze zmiany stwierdzonej
w pochwie niekiedy jest duzo trudniejsze niz w przypadku po-
bierania materiatu z szyjki macicy. Wycinek pobrany ze $ciany
pochwy powinien by¢ odpowiednio duzy i musi obejmowac jej
podscielisko (co najmniej 3mm glebokosei i 2mm $rednicy ), jest
to niezbedny warunek dla wiasciwej oceny histologiczne;.

Do pobrania materiatu z reguty wystarczaja kleszczyki bio-
psyjne, ktore wykorzystuje si¢ do pobrania materiatu tkankowego
z szyjki macicy. Jednak w okres$lonych sytuacjach, gdy zmiana
zlokalizowana jest w sklepieniu pochwy konieczne jest pobranie
materialu przy uzyciu skalpela. Pobranie wycinka w wigkszos$ci
przypadkow jest niebolesne lub powoduje niewielki dyskomfort
u pacjentki. Jednak u starszych kobiet oraz w przypadku zloka-
lizowania zmiany w sklepieniach pochwy konieczne moze by¢
wykonanie nasigkowego znieczulenia miejscowego. Znieczule-
nie jest rowniez czgsto wykonywane w przypadku zmian o wie-
loogniskowym charakterze, kiedy istnieje konieczno$¢ pobrania
wigkszej liczby wycinkow. Po uwidocznieniu zmiany w kolpo-
skopie §luzéwke pochwy dobrze jest napia¢ za pomoca haczy-
kow irisa a narzedzie biopsyjne kierujemy zawsze prostopadle
do zmiany, aby unikna¢ wyslizgnigcia sig tkanek ze szczgk klesz-
czykow.

Nie nalezy pobiera¢ wycinkoéw z pochwy przy pomocy elek-
trody pgtlowej z uzyciem diatermii gdyz istnieje duze ryzyko
uszkodzenia otaczajacych narzadoéw (odbytnica, pgcherz moczo-
wy, cewka moczowa ) [9].
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Fot. 3. Subkliniczna posta¢ zakazenia HPV. Brodawczakowate zapalenie pochwy
-A

Po pobraniu wycinka rzadko istnieje koniecznos¢ zaktada-
nia szwow hemostatycznych (np. Vicryl 2.0). Z reguty wystarcza
przemycie miejsca po wycinku $rodkiem obkurczajacym naczy-
nia (np. preparat Vagothyl) lub zatozenie opatrunku uciskowego
(np. jatowy tampon) na krotki czas (ok.1 godz.). Bardzo istotne
jest zaznaczenie w zataczniku przekazywanym do pracowni hi-
stopatologii, z ktorego odcinka pochwy zostat pobrany materiat
tkankowy.

Mimo, ze ocena kolposkopowa pochwy powinna by¢ sta-
tym elementem badania kolposkopowego, wielu lekarzy wciaz
wykorzystuje kolposkop wytacznie do ogladania szyjki macicy,
nawet wtedy gdy w przypadku nieprawidtowego wyniku badania
cytologicznego nie stwierdza si¢ zmian patologicznych na tarczy
czesei pochwowej i w kanale szyjki macicy. W wielu przypad-
kach jest to powodem niepotrzebnych interwencji chirurgicznych
z usunigciem macicy wilacznie. Obejrzenie u tych pacjentek $cian
pochwy w kolposkopie pozwala nierzadko na stwierdzenie sub-
klinicznej postaci zakazenia HPV, ktora moze byé przyczyna
nieprawidtowego wyniku badania cytologicznego. Taka postac
zakazenia HPV w obrgbie $Scian pochwy nie jest wskazaniem
do stosowania agresywnego leczenia, bowiem zmiany te maja
bardzo matly potencjat kancerogenny i bardzo czgsto ulegaja sa-
moistnej regresji. Jednak warunkiem wdrozenia postgpowania
zachowawczego w tych przypadkach jest potwierdzenie rozpo-
znania kolposkopowego za pomoca wyniku badania histologicz-
nego materiatu biopsyjnego pobranego ze zmiany i odpowiednie
monitorowanie kolposkopowo-cytologiczne [2].
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Ocena $cian pochwy w kolposkopie pozwala nie tylko na
postawienie ostatecznego rozpoznania w przypadkach istnienia
patologii w obrgbie dolnego odcinka narzadow moczowo-plcio-
wych kobiety, ale roéwniez przynosi wymierne korzysci ekono-
miczne poprzez mozliwo$¢ uniknigeia zbgdnych kosztownych
zabiegow operacyjnych.
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Osoby zainteresowane przedstawieniem wtasnych badan
prosimy o kontakt z zespotem organizacyjnym.

Informacje szczegétowe dotyczace Konferencji
zamieszczane s3 na stronie internetowej:

www.prediag.com

Biuro Organizacyjne Konferencji:
Krzysztof Piotrowski
Samodzielna Pracownia Cytogenetyki PAM
Potabska 4; 70-115 Szczecin
tel. 91466 1831
fax. 91466 1545
e-mail: prediag@hotmail.com

Optata zjazdowa wynosi:
250 PLN do 31.09.09

150 PLN optata dla studentéw, doktorantéw,
lekarzy stazystéw lub w trakcie specjalizacji.
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