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DZEMDES KAKLA PRIEKSVEZA SLIMIBU
ARSTESANAS IESPEJAS
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Kolposkopijas etapi

Dazadi biopsiju veidi

Kolposkopijas protokols

10 CIN etiopatogenéze
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KOLPOSKOPIJAS JEDZIENS.
DEFINICIJAS.

* Kolposkopija ir:
» dzemdes kakla, maksts un vulvas izmeklesana

palielinajuma, izmantojot binokularu
mikroskopu un aréju gaismas avotu

» dzemdes kakla, maksts un vulvas epitélija
apskate pietiekosa palielinajuma un
apgaismojuma

Principles and practices of colposcopy. 2nd edition. Shakuntala
Baliga, et al. 2011



KOLPOSKOPIJAS MERKIS

 IDENTIFICET DZEMDES KAKLA, MAKSTS,
VULVAS PRIEKSVEZA UN MIKROINVAZIVA VEZA

IZMAINAS

e TOMER maksts un vulvas prieksvéza izmainu
kolposkopiska diagnostika ir ierobezota

Principles and practices of colposcopy. 2nd edition.
Shakuntala Baliga, et al. 2011



» dzemdes kakla, maksts, vulvas saistaudu
(stromas) apskate caur to glotadu (“filtru”)

» dazadas epitélija un stromas izmainu
kombinacijas rada atskirigu kolposkopisku
ainu, kas lauj paredzéet audu histologiskas
izmainas (labakais kolposkopijas specialista
“treneris” ir patologs)

» vislabak veikt, vadoties péc citologiskiem
izmeklejumiem

Principles and practices of colposcopy. 2nd edition. Shakuntala
Baliga, et al. 2011



KOLPOSKOPIJAS INDIKACIJAS

1. IZMAINITAS CITOLOGISKAS ANALIZES

2. KLINISKI AIZDOMAS PAR VEZI

(% : kolposkopija ka skrininga metode katras
ginekologiskas apskates laika — ka to lietoja Hinselman
20. gs sakuma un joprojam tiek izmantota dazas Eiropas
un Latinamerikas valstis, netiek rekomendéta, sadas
taktikas specifiskums ir loti zems prieksvéza saslimsanu
skrininga)

European guidlines for quality assurance in cervical cancer

screening, 2nd edition. Arbyn, et al. 2008



KOLPOSKOPULAS HISTOLOGIJAS
PAMATI

Kolposkopiskais attéls rodas epitélija un
stromas reciprokas mijiedarbibas rezultata

Virsmas epitélijs ir ka filtrs, caur kuru iet
gaismas stari

Epitélijs ir bezkrasains, savukart stroma ir
sarkana, jo taja atrodas asinsvadi

Stromas sarta krasa tiek izvadita caur epitéliju,
tapéec redzama kolposkopa



e Krasas intensitate atspogulo atstarotas un
absorbétas gaismas attiecibu

e Atstarotas gaismas daudzums ir atkarigs no:

1) epitélija biezuma,

2) epitélija optiska blivuma (morfologiskas
strukturas, izkartojuma),

3) zemak esosas stromas uzbuves un
apasinotibas

Principles and practices of colposcopy. 2nd edition. Shakuntala
Baliga, et al. 2011



KOLPOSKOPISKA AINA

EPITELIS STROMA

CILINDRISKAIS _ ASINSVADI
) DAUDZKARTAINAIS

PLAKANAIS




STARPTAUTISKAS KOLPOSKOPIJAS UN DZEMDES

1.

KAKLA PATOLOGIJU FEDERACIJAS

KOLPOSKOPISKO AINU KLASIFIKACIJA
NORMALA KOLPOSKOPISKA AINA

PATOLOGISKA KOLPOSKOPISKA AINA
INVAZIJAS KOLPOSKOPISKA AINA
NEAPMIERINOSA KOLPOSKOPISKA AINA

CITAS DAZADAS KOLPOSKOPISKAS AINAS



1. NORMALA KOLPOSKOPISKA AINA

TS RIINAR
: 2'}';) fﬂ‘!“ 1

ORIGINALAIS
DAUDZKARTAINAIS
PLAKANAIS EPITELIJS

TRANSFORMACIJAS

ZONA

CILINDRISKAIS
EPITELIS




DAUDZKARTAINI PLAKANAIS EPITELIJS

VEIDO 4 EPITELIJA SUNU SLANI

Virspus€jas SUNAs )

Starpslana Sunas

Parabazalas siinas

lielaki kodoli

Bazalas sunas




EPITELIJA ATROFLJA
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CILINDRISKAIS
EPITELIS

* To veido tikai viens glotu
producéjosu Sunu slanis (tapéec
sauc dziedzerepitélijs), zem
kura ir stroma ar kapilaru
cilpam

Veido kriptas jeb papillas,
kuras kolposkopiski var atpazit
péc “vinogu kekara” izskata

* Ta ka epitélijs ir loti plans, bet
apasinosana bagatiga, ir
raksturiga kontakta asinoSana
Vietu, kur saskaras
daudzkartainas plakanais un
cilindriskais epitélijs sauc par
plakana — cilindriska epitélija
savienojumu jeb pareju (PCP)




TRANSFORMACIJAS
ZONA

Histologiski — metaplazija

Dzemdes kakla dala, kas fetala
perioda bija klata ar cilindrisko
epitéliju un dzives laika
metaplazijas rezultata ir partapusi
par dauzkartaino plakano epitéliju
Metaplaziju izraisa skabs maksts
pH, kuru rada estrogénu
veicinata pienskabo bakteériju
savairosanas

STIR ZONA, KUR VEIDOJAS CIN!!!

Kolposkopiski to var atpazit péc
Naboti cistam, kriptu (dziedzeru)
atverém, asinsvadu zarojuma
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TRANSFORMACIJAS ZONA (TZ)

Originala PCP: sakotnéja
robeza starp daudzkartaino
plakano un cilindrisko epitéliju

Jauna PCP: aktuala robeza
starp daudzkartaino plakano
un cilindrisko epitéliju

TZ ir dzemdes kakla rajons
starp originalo un jauno PCP
Jauna PCP ir visaktivaka sunu
dalisanas, tapeéc tur ir
vislielakais CIN veidosanas
risks TZa

Lokalizacija atkariga no
vecuma un hormonu limena

Grutniecibas laika izversas
ektocervikali

THE TRANSFORMATION ZONE

Tramalormdalion Zoha




1ZSKIR 3 TZ TIPUS

1. TIPS: visa transformacijas zona, tai skaita
jauna PCP lokalizéta ectocervix dala

2. TIPS: jauna PCP lokalizéta endocervix dala aiz
aréjas mutes un kolposkopiski to var redzet,
Izmantojot instrumentus

3. TIPS: jauna PCP lokalizéta dzili endocervikali,
to nav iespéjams izvertet kolposkopiski, arn
izmantojot papildus instrumentus



TRIS TZ TIPI

completely ectocervical
fully visible
small or Iarge.'

|; 7.».: "wﬂ-

"
N

has endocervical
component
fully visible
may have ectocervical
component which may
-be small or large

component
is not fully visible
component which may
be small or large




ADEKVATA VS NEADEKVATA
KOLPOSKOPLA




N.B.!!!HHI

e Citologisko testu rezultatus (viltus pozitivus vai
negativus) loti ietekmeé sekojosi faktori:

]_) ar ko Ayre koka spatele , birstite, slotina

2) ka tie tiek panemti

3) no kurienes NO TRANSFORMACIJAS ZONAS, T.SK.
JAUNAS PCP !

4) kad

Izdalijumus rutini nerekomendeé slaucit pirms
citologisko analizu nemsanas

European guidlines for
quality assurance in
cervical cancer screening,
2nd edition. Arbyn, et al.
2008

Citologisko analizu interpretacija grutniecem ir
apgrutinata, tapeéc ir svarigi, lai sievietes
piedalitos organizéta skrininga



Slotina Birstite

Ayre koka Spatele

Cytobrush Plus GT

/ &
/ 7
/ i

Cytobrush' Plus

vienu reizi 360°

piecas reizes 360° vienu reizi 90-180°


http://www.cervexbrush.com/images/36825.jpg

NO TRANSFORMACIJAS ZONAS, T.SK. JAUNAS PCP !!

completely ectocervical has endocervical has endocervical
fully visible component component
small or large - Aully silie b e s
may have ectocervical may have ectocervical
component which may component which may

be small or large be small or large




FAKTORI, KAS IETEKME CITOLOGISKO

VVVYVYVYVY

N ANALIZU KVALITATI

Maksts infekcija, iekaisums

Dzimumdzive pedéjo 24 h laika

Izteikta glotadu atrofija (menopauze)
Grutnieciba, pecdzemdibu periods, laktacija
Manipulacijas/kimiski faktori:

vaginala izmeklésana

dezinfekcijas Iidzekli, lubrikanti

spermicidu lietosana pédéjo 24 h laika

kolposkopija ar etikskabi pédéjo 24 h laika

citologiskas analizes pédéjo 3 ménesu laika

dzemdes kakla kirurgiskas manipulacijas pédéjo 3 ménesu laika

Staru terapija European guidlines for quality assurance in cervical
cancer screening, 2nd edition. Arbyn, et al. 2008



SKRININGA CITOLOGISKO ANALIZU
KONTRINDIKACIJAS

 Dzemdes kakla citologija ir skrininga tests un
tas nav piemeérots diagnostiskiem noltukiem

* Dzemdes kakla citologijas meérkis ir identificét
prieksvéza saslimsanas (tam nav simptomu)

* Ja apskate ir aizdomas par vezi vai ir aizdomigi
simptomi, javeic attieciga diagnostika:
kolposkopija un biopsija

Guidlines for the NHS Cervical Screening Programme, 2nd
edition. Luesley&Leeson, et al. 2010



SKRININGA CITOLOGISKO ANALIZU
KONTRINDIKACIJAS

1. Totala histerektomija (iznemot gadijumus,
kad pécoperacijas histologiska izmeklejuma ir
CIN 2+ un robezas nav “tiras’’)

2. Dzemdes kakla amputacija (iznemot
gadijumus, kad ta veikta CIN izmainu dé| un
jaturpina novérot)

3. Dzemdes kakls makroskopiski aizdomigs uz
dzemdes kakla vézi (javeic kolposkopija +
biopsija: ekscizijas)

European guidlines for quality assurance in cervical
cancer screening, 2nd edition. Arbyn, et al. 2008



GRUTNIECIBA UN SKRININGA
CITOLOGISKAS ANALIZES
* Citologisko analizu interpretacija ir apgrutinata

un rezultatu kvalitate tapéc var but
neapmierinosa

e Tas ir saistits ar reaktivam iekaisuma izmainam
grutniecibas un agrina pécdzemdibu perioda

European guidlines for quality assurance in cervical
cancer screening, 2nd edition. Arbyn, et al. 2008



GRUTNIECIBA UN SKRININGA
CITOLOGISKAS ANALIZES

e Grutniecibas laika nerekomendé nemt citologiskas
skrininga analizes

* Ja péc skrininga programmas ir laiks tas nemt,
citologisko analizu nemsanu atliek lidz 6-8 nedélam (3
meéenesiem) péc dzemdibam (vai abortiem), IZNEMOT:

v  iepriek$éja citologija nemta pirms > 3 gadiem,

v slikta pacientes lidzestiba,

v  iepriek$éja citologiska analize izmaintta un ir laiks
kontroles analizei

e Citologiskas analizes rekomendeé labak nemt
grutniecibas trimestri

European guidlines for quality assurance in cervical cancer
screening, 2nd edition. Arbyn, et al. 2008

Guidlines for the NHS Cervical Screening Programme, 2nd
edition. Luesley&Leeson, et al. 2010






DZEMDES KAKLA STROMAS EFEKTS
KOLPOSKOPISKA AINA

Normali stroma ir asins krasa .
Stroma var veidot
“iebidijumus’’ jeb papillas
daudzkartaini plakana

epitélija, kuras ir terminalie e

asinsvadi &

Ja Sie asinsvadi stromas |

papillas sasniedz epitélija e : iy

virsmu, tad kolposkopiski tie
bus redzami ka punkti
(punktacija) pirms etikskabes
izmantosanas

Ja Sie asinsvadi tikai daleji
iebidas stroma, tos var
vizualizét ka sartas linijas ap
epitélija Sunu blokiem
(mozaika) péc etikskabes
uzliksanas



2. PATOLOGISKA KOLPOSKOPISKA

AINA

Gluds acetobalts epitélijs
Blivs acetobalts epitélijs*

Sm

alka mozaika

Rupja mozaika™

Sm

JOC

Ati

alka punktacija

Rupja punktacija*®
a reakcija daléji pozitiva
Joda reakcija negativa™

niski asinsvadi*

* - visizteiktakas izmainas, kas liecina par
augsta riska un/vai invazivam izmainam



PATOLOGISKAS KOLPOSKOPISKAS AINAS
IZVERTESANA UN INTERPRETACIJA

NORMA IZMAINAS

AIZDOMIGAS
(priekSveéza/invazivas)

NENOZIMIGAS

+* Reakcija uz etikskabi

+** Virsmas kontura

** Bojajuma robezas

¢ Punktacija, mozaika, starpkapilaru
distance

+* Asinsvadu izskats

¢ Atipiski asinsvadi

¢ Dziedzeru atveres



ACETOBALTS EPITELIJS

e Etikskabe denaturé olbaltumus epitélija Sunu
codolos, dodot epitélijam baltu nokrasu — jo
ielaks ir kodols, jo vairak ir olbaltumu, jo
naltaks ir epitélijs

e Sasaurina asinsvadus
* |zmanto 3-5% etikskabes skidumu



REAKCIJA UZ ETIKSKABI

CIN |

LENI

ATRI

NELIELA, SPIDIGA

GLUDA

NESKAIDRAS

ATRUMS, AR KADU
IEKRASOJAS AUDI

ATRUMS, AR KADU
KRASOJUMS PAZUD

BALTAS KRASAS
INTENSITATE

VIRSMA

ROBEZAS

CIN 11-11I
ATRI

LENI

IZTEIKTA, BLAVA,
PELECIGA, AUSTERU
BALTA

NELIDZENA

SKAIDRAS






CIN 1l




ASINSVADU RAKSTUROJUMS

AIZDOMIGI UZ INVAZIJU:
s cilpveidigi
sehidzigi “korkvilkim”’
ska koks ar apzagetiem zariem




PUNKTACLIA

JO MAIGAKA (t.i. STKAKA),

JO LIELAKA IESPEJA, KA TA IR JOTA IR RUPJAKA, JO LIELAKA
! IEPEJA, KA TAS IR AUGSTAS

SIS AT S LA PAT PAKAPES EPITELIJA IZMAINAS

PAKAPES EPITELIJA IZMAINAS )

Mosaicand iy -
punctation »




MOZAIKA

JO TA IR SMALKAKA, JO LIELAKA
IESPEJA, KA TA IR METAPLAZIJA
VAI ZEMAS PAKAPES EPITELIJA
IZMAINAS

JO TA IR RUPJAKA, PLATAKA,
NEREGULARAKA, JO LIELAKA
IESPEJA, KA TAS IR AUGSTA RISKA
EPITELIJA IZMAINAS




ASINSVADI

Asinsvadus vislabak izmeklét pec dzemdes kakla
apstrades ar fiziologisko skidumu un ar zalo filtru pirms
etikskabes

Normaliem asinsvadiem regulara gaita un zarojums,
attalumi starp terminalo kapilaru galiem vienadi

Pie iekaisuma var but paplasinati, izskatities péc matu
adatam, komatveidigi, daksveidigi, tacu attalumi starp
tiem vienadi

Menopauzes, izteikta iekaisuma gadijuma asinsvadu

raksts ir pastiprinats (t.i. labak redzams), tos var sajaukt
ar rupju punktaciju, ka ari viegli traumatizet

Normala TZa asinsvadi ir gari, tie zarojas, neliela
diametra, bez péksnas gaitas parravumiem






ATIPISKI ASINSVADI

lzmainiti fokali
Neregulari asinsvadi ar péksniem
parravumiem, gaitas izmainam

zskatas ka komati, cilpas, korkvilki, spageti,
coki ar apzagétiem zariem

Atstarpes starp kapilariem dazadas






JODA REAKCIJA JEB LUGOLA TESTS

e Jods iekraso sunas, kas satur glikogenu (daudzkartaino
plakano epitéliju)

* Arjodu neiekrasojas:

» cilindriskais epitélijs

> CIN 1I/11l epitélijs

» atrofisks epitélijs

» metaplastisks epitélijs (henobriedis)

* Dalégji iekrasojas:
» metaplastisks
> CIN |












1)

2)

3)

4)

ZEMAS PAKAPES BOJAJUMU
KOLPOSKOPISKAS PAZIMES

gluda virsma ar neskaidram/neregularam
robezam,

maz izteikts acetobalts krasojums, kas léni
paradas un atri izzud,

daléji pozitivs Lugola tests,

smalka punktacija un/vai smalka, regulara
mozaika






1)

2)

3)

4)

5)

AUGSTAS PAKAPES BOJAJUMU
KOLPOSKOPISKAS PAZIMES

gluda/nelidzena virsma ar skaidram robezam,

izteikts, blivs acetobalts krasojums, var but austeru balts,
kas atri parada un léni pazud

negativs Lugola tests — acetobaltie apvidi iekrasojas
dzelteni

rupja punktacija un/vai rupja, neregulara mozaika

izteiktas, blivas acetobaltas izmainas cilindriska epitélija
liecina par glandulara epitélija patologiju (!!grutniecem
tadas izmainas ir norma)









INVAZIJAS KOLPOSKOPISKAS PAZIMES

1) neregulara virsma, erozijas, culas, “ievilkumi”
2) blivs acetobalts krasojums,

3) plasa neregulara punktacija, mozaika,

4) atipiski asinvadi,

5) lielas, kompleksas audu bojajuma masas,

6) patologiskas masas kanala






GRUTNIECIBA UN KOLPOSKOPIJA

* |ndikacijas kolposkopijai grutniecibas laika: patologiska
citologijas atbilde

* Kolposkopija grutniecém ir apgrutinata, jo:

» dzemdes kakls palielinas izméros, ir tiskains, vairak
vaskularizéets

» klats ar glotainiem izdalijumiem, kurus ir grati nonemt

» nenobriedusas metaplazijas raditu makroskopisku
izmainu dél izskats varétu bat viltus aizdomigs

» dzemdes kakla decidualas izmainas var atgadinat vezi
» izteiktaks asinsvadu ziméjums



GRUTNIECIBA UN KOLPOSKOPIJA

 Meérkis grutniecibas laika ir izslégt invazijas
pazimes

e Jair aizdomas par invaziju — janem biopsiju,
tacu loti liels asinosanas risks un histologiska
Interpretacija ari ir apgrutinata

e Vislabak veikt Il trimestr, tad ik 3 ménesu
intervalu un noteikti 3 ménesus péc
dzemdibam

European guidlines for quality assurance in cervical
cancer screening, 2nd edition. Arbyn, et al. 2008
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KOLPOSKOPIJAS ETAPI

Sniedz atbilstosu, pietiekosu informaciju pacientei par
izmeklesanu

Nativa mikroskopija
Kolposkopija ar zalo filtru
Paplasinata kolposkopija:
ar etikskabi,
ar Lugola skidumu
Ja indikacijas — nem biopsijas. Ja lll tipa TZ, lemj
jautajumu par ekscizijas biopsijas nepiecieSamibu

Rezultatu dokumentacija protokola, kura grafiski attéelo
redzeto, pievieno fotoattelus

lepazistina pacienti ar izmeklésanas rezultatiem un
iespejamam turpmakam taktikam



NATIVA KOLPOSKOPIJA

e Uzstadit kolposkopa palielinajumu uz 10x

* Apstradat dzemdes kaklu un maksts sienas ar
fiziologisko skidumu

* Vizualizét epitéliju, vaskularo ziméjumu un to
IzZmainas.



KOLPOSKOPIJA AR ZALO FILTRU

e Uzstadit kolposkopa palielinajumu uz 16x
* |zmantot zalo filtru asinsvadu apskatei

e Atgriezt uzstadijumu uz 10x



PAPLASINATA KOLPOSKOPIJA AR
ETIKSKABI

Apstrada dzemdes kaklu un maksts sienas ar 3% etikskabi, pieliekot
vates tamponu pie dzemdes kakla un paturot to apméram 30
sekundes. Neberzeét!

Vizualizét un identificét jauno plakana — cilindriska epitélija paréju
(J-PCP)

Ja ta nav redzama ektocervix dala —javeic cervikala kanala
paplasinata kolposkopija:

mekleé PCP cervikalaja kanala, ievadot endocervikalas standzinas vai
piepacelot dzemdes kakla augsejo lUpu ar sausu vates tamponu,

ievada cervikalaja kanala mazo vates tamponu, kas samitrinats ar
etikskabi un apmeéram 30 sekundes rotéjosam kustibam nonem
glotas,

péc dazam minutém atkarto proceduru - cervikala kanala
paplasinata kolposkopiju. Svarigi!-visu darit |oti maigi, netraumeéjot
cervikalo kanalu.



PAPLASINATA KOLPOSKOPIJA AR
LUGOLA SKIDUMU

e Atstrada dzemdes kaklu ar Lugola skidumu

* Vizualizé un identificé izmainas
























DZEMDES KAKLA MERKA BIOPSIJAS

NEM TIKAI KOLPOSKOPA KONTROLE NO

Nem ar specialam biopsijas standzinam ta, lai
audu fragmenta butu gan epitélijs, gan zemak
esosa stroma

Vélams nemt no vairakam vietam

Ja aizdomas par invaziju, labak planot
ekscizijas biopsiju (ar cilpu narkoze)

European guidlines for quality assurance in cervical
cancer screening, 2nd edition. Arbyn, et al. 2008



DZEMDES KAKLA ABRAZIJA

 Merkis noteikt endocervikali lokalizétas daudzkartaini
plakana, dziedzerepitélija izmainas, gadijumos, kad
nevar veikt mérka biopsijas kolposkopa kontrolé

1) materials ir biezi virspuséjs, tapéec nekad nevar drosi
izslégt vai apstiprinat diagnozi,

2) izmaina audu strukturu, kapéc gruti atskirt
dziederepitélija in situ no invazivam izmainam,

3) nedrikst veikt gratniecém,

4) Eiropa rekomendeé vairak izmantot diagnostiskas
ekscizijas ar cilpu vai konusu

European guidlines for quality assurance in cervical
cancer screening, 2nd edition. Arbyn, et al. 2008



KOLPOSKOPIJAS PROTOKOLS

TRANSFORMACIJAS
ZONAS TIPS

PAZIME

Robezas, malas,
virsma

0 PUNKTI

Kondilomatoze/mikro
papilaras konturas.
Plakans bojajums ar
neskaidram robezam/
smalki robotam
malam.

Kantains, robains
bojajums

Satelitu bojajumi iet
pari TZ

1 PUNKTS

Regularas formas
simetriskie bojajumi
ar gludam,

taisnam konturam

2 PUNKTI

Biezas malas ar
lob1sanas pazimem.
leks€éjas robezas
starp dazada
kolposkopiska
izskata zonam



KOLPOSKOPIJAS PROTOKOLS turp.

Krasa pec
etikskabes
aplikacijas

Asinsvadu zimeéjums
(AV)

Lugola tests

Zemas intensitates
acetobalta (AB).
Maz izteikta AB,
caurspidigi /daléji
caurspidiga AB.
Sniega balta krasa
ar intensivu virsmas
spidumu.

Smalki / vienada
izmera AV ar
regularu zarojumu.
Maiga punktacija(P)
un / vai mozaika
(M)

Pozitiva Lugola
prove(LP)-
mahagonija krasa

Starpnokrasa-
peléka / balta krasa
un spidiga virsma

Nav redzami

Daléji pozitiva
Lugola prove-raibs
izskats

Blava,
necaurspidiga,
austeru balta;
peléka

Rupja punktacija vai
mozaika. Plasi
izvietoti AV ar
neregularu
zarojumu

Negativa Lugola
prove (LN)-dzeltena
krasa



REIDA SKALAS REZULTATI

0-2 HPV/CIN |
3—-4 CIN I-CIN I
5-8 CIN 11 = CIN 1l



DZEMDES KAKLA PRIEKSVEZA
IZMAINU ARSTESANAS IESPEJAS

« NOVEROSANA
e EKSCIZIJAS

* LOKALAS DESTRUKCIJAS (ABLACIJAS)



99,7 % DZEMDES KAKLA VEZOS ATROD HPV DNS

PLAKANSUNU VEZIS HPV 16, 18
(KARCINOMA) 75 %

DZEMDES KAKLA

VI_EzA VEIDI ADENOKARCINOMA 25 % sy HPV 18

CITIRETI VEIDI 0, ...%



DZEMDES KAKLA VEZA VEIDOSANAS

NORMALS CIN 10-30%
DZEMDES

KAKLS




LAIKA INTERVALI

3 — 6 meénesi 9-15 gadi

PERSISTEJOSA
INFEKCIJA

letekmé dazadi faktori
(virusa, organisma, vides)

SUNAS ATBRIVOJAS NO HPV



CIN DABA

PERSISTE PROGRESE | PROGRESE

LIDZ CIN Ill |LIDZ

INVAZIJAI
CIN I 57 % 32% 11 % 1%
CIN I 43 % 35 % 22 % 5%

CIN 11l 32 % <56 % - >12 %

Ostor, 1993



BOJAJUMU EKSCIZIJAS

* Prieksrocibas salidzinot ar destrukcijas
operacijam - meérkis ir evakuét visus bojatos
audos, tos nosutot talak uz histologisko
izmeklésanu

* Neveic, jair CIN | (iznemot gadijumus, kad ir
persistéjoss CIN |)

European guidlines for quality assurance in cervical
cancer screening, 2nd edition. Arbyn, et al. 2008



BOJAJUMU EKSCIZIJAS

e Var veikt ar cilpu, konusu, skalpeli, lazeri,
diatermijas adatu

* Pamata veic ar cilpu (pie mums
elektrokonizacijas vairak)



BOJAJUMU EKSCIZIJAS

Veic tikai kolposkopa kontrole
80 % jabut veiktam lokala narkozé

Jaekscidée transformacijas zona ar bojatiem
audiem, tacCu jaizvairas no nevajadzigas ekto — un
endocevikalo audu bojasanas

Aizmeéru un formu nosaka péc kolposkopijas
izmekléSanas datiem

Veélams viena gabala, jo tad precizaka histologiska
izeklésana, kuras laika patologs nosaka gan
bojajuma pakapi, gan ari robezu stavokli (ekto —
un endocervikalo robezu)

European guidlines for quality assurance in cervical cancer
screening, 2nd edition. Arbyn, et al. 2008




EKSCIZIJA AR CILPU (LOOP/LLETZ)

Indikacijas:

e CIN /I

 CINI(ja persiste > 2
gadus)

{:} Javeic kolposkopijas
kontrolé ar 5 mm atkapi no ,
aréjas robezas, 8 mm | \
dziluma




EKSCIZIJA AR CILPU

lespéjamie sarezgijumi (risks palielinas lidz
ar ekscizijas apjomu):

* asinosana operacijas un pécoperacijas
perioda,

e cervikala stenoze,
* vélini aborti un priekslaicigas dzemdibas,

* dzemdes kakla distocija dzemdibu laika



EKSCIZIJA AR CILPU

Kontrindikacijas:
vulvits, vaginits, cervicits,
grutnieciba,
3-4 ménesi péc dzemdibam,
loti plass defekts,
defekta izplatiSanas uz maksti,
vizuali aizdomas par vézi,

relativas kontrindikacijas — glandulara atipija;
asins recésanas traucéjumi, nekontroléta arteriala
hipertensija.



C8042712 C8042712
AC-WHOLE AC-LOWER

cCs0q2712
10D INE




KONUSVEIDA EKSCIZIJA

Indikacijas konusveida ekscizijai:
neapmierinosa kolposkopiska aina CIN I/l
gadijuma,
aizdomas par invaziju,
aizdomas par glandularu atipiju,

nesakrisana starp citologiskiem,
kolposkopiskiem un biopsiju histologiskiem
rezultatiem



KONUSVEIDA EKSCIZIJA

Kontrindikacijas konusveida ekscizijai:
vulvits, vaginits, cervicits,
grutnieciba,
3-4 ménesi péc dzemdibam,
loti plass defekts,
defekta izplatiSanas uz maksti,
vizuali aizdomas par vézi,

relativas kontrindikacijas —asins recésanas
traucéjumi, nekontroléta arteriala hipertensija.



KONUSVEIDA EKSCIZIJA

Veidi:

* virspuséja (neliela dziluma) —
ja cilindriska plakana epitélija
pareja un bojajumu vietas ir
ektocervikali,

e dzila—ja cilindriska plakana
epitélija pareja un bojajumu
vietas nav redzamas,
nerekomendé pacientém, kas
plano grutniecibu.

{:} Javeic kolposkopijas
kontrolé ar 5 mm atkapi no aréejas
robezas, 8 mm platuma un dzilo
konusveida eksciziju gadijuma 20
mm dziluma

/\
,

3
J" Cold cone biopsy:

a large area of tissue around the
cervix is excised for examination

Cone Biopsy

Cervix viewed
through speculum
with patient in
lithotomy position




KONUSVEIDA EKSCIZIJA

lespéjamie sarezgijumi (risks palielinas lidz
ar ekscizijas apjomu un iekséjas mutes bojajuma
pakapi):
* asinosSana operacijas un pécoperacijas
perioda,
e cervikala stenoze,
e vélini aborti un priekslaicigas dzemdibas,

* dzemdes kakla distocija dzemdibu laika.



KONUSVEIDA
EKSCIZIJA

pe—

c lekSejas
mutes limenis

Kolposkopiskas

«— vizualizacijas augséja
robeza

f 5 mm
sm% EKSCIZIJA

AR CILPU




LOKALAS DESTRUKCIJAS (ABLACIJAS)

 Meérkis destruéet CIN skartos audus
* Jadestrué visa transformacijas zona

* Destrukcijas dzilumam jabut vismaz 4 mm



LOKALAS DESTRUKCIJAS (ABLACIJAS)

 DRIKST VEIKT TIKAI PIE SEKOJOSIEM NOSACHJUMIEM:
1) ir redzama visa TZ,

2) pirms tam ir jabut panemtam kolposkopa kontrolé
vairakam meérka biopsijam un rezultatiem jabut
gataviem,

3) bojata zona ir <75% no dzemdes kakla, neskar maksti,

4) nav datu par invaziju citologija, histologija un
kolposkopija,

5) nav datu par dziedzerepitélija atipiju,

6) veic tikai kolposkopa kontrolg,

7) jabut regularam kontrolém péc tam



LOKALAS DESTRUKCIJAS (ABLACIJAS)
OPERACUU VEIDI

e ELEKTROKOAGULACIJA (DIATERMIJA): izmanto taisnas
elektrodiatermijas adatas, destrué audus 10 mm dziluma

« DIATERMOKOAGULACIJA: destrué audus 2-3 mm dzilum3,
neiesaka tapeéec

REKOMENDETAS METODES
 LAZERA VAPORIZACUA: ar CO, lazeri

 KRIOTERAPIA: ar krioterapijas iekartu, kura ir caurule
neartrauktai N,0 vai CO, padevei, izmantojot dubultas
sasaldesanas — atkausésanas — sasaldésanas metodi,
destrukcijas dzilums 3-4 mm

e AUKSTA KOAGULACIJA: izmanto [idzigu zondi ka pie
krioterapijas, kas savienota ar uzkarsésanas iekartu



v
A

-







2012. gada EKF IZVIRZITIE KVALITATES
STANDARTI

IZMEKLESANA Plakana — cilindriska epitélija 100 %
parejas (SCJ) pakapes (veida)
noteikSana/dokumentacija

DIAGNOZE arsteto pacientu ar CIN2+ >75 %
biopsija proporcija

ARSTESANA histerektomijas/”skalpela” <3%
konizacijas izmantosana CIN
arstésana

ARSTESANA Kolposkopija pirms CIN 100 %
arstésanas

IZNAKUMS Negativas citologijas un HPV > 85 %

péc arstésanas



OCCIN |

CIN I

pec 6 men

OCCIN |

OC NORMA:
RUTINAIS
SKRININGS (OC IK 3
GADUS)

KOLPOSKOPIJA
+ BIOPSIJA CIN |

Péc 6/12/24
meéen OC

OCCIN I
2 GADI PERSISTE

DESTRUKCIJAS
vai EKSCIZIJAS
OPERACIIA




CIN 11/111

EKSCIZIJA AR
CILPU VAI
KONUSU

KOLPOSKOPIJA + BIOPSIJA

CIN 11/11I




PALDIES PAR UZMANIBU!




