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Streszczenie

Kolposkopowa ocena zmian szyjki macicy jest podstawowym obowiazkiem ginekologa klini-
cysty. Niewielu ginekologow jednak wykonuje to badanie. Powotanie ostatnio, w ramach
specjalizacji potozniczo—ginekologicznej, ,,Umiejgtnosci cytologii ginekologicznej i kolposko-
pii” powinno sta¢ si¢ bodzcem do wigkszego zainteresowania si¢ nie tylko cytodiagnostyka
ginekologiczna, ale i diagnostyka kolposkopowa. Potaczenie cytologii ginekologicznej i kol-
poskopii w jedna umiejgtno$é podyktowane jest nie tylko tym, ze obie dyscypliny sa $cisle
zwiazane ze specjalizacja potozniczo—ginekologiczna, ale i tym, ze w nowoczesnym potoznic-
twie i ginekologii trudno wyobrazi¢ sobie zarowno dobrego kolposkopist¢ bez znajomosci
cytologii i dobrego cytologa — ginekologa bez znajomosci kolposkopii. Autor artykutu, majac
na uwadze cel dydaktyczny, prezentuje najbardziej charakterystyczne dla poszczegdlnych zmian
specjalnie wyselekcjonowane i jednoznaczne obrazy kolposkopowe szyjki macicy, W pracy
przedstawiono zmodyfikowana przez Autora klasyfikacje obrazow kolposkopowych zalecona
w 1975 roku przez Kongres Patologii Szyjki Macicy i Kolposkopii w Graz. Prezentowane obrazy
kolposkopowe udokumentowane sa licznymi fotografiami i rycinami.

Stowa kluczowe: kolposkopia, rak szyjki macicy, diagnostyka chorob szyjki macicy

Summary

A colposcopic assessment of the alterations in uterine cervix is a vital responsibility of the
gynaecological clinician. However, few gynaecologists are performing this examination. Re-
cently established training in “Skills in gynaecological cytology and colposcopy” in the frame
of specialty obstetrics and gynaecology should become an incentive for a wider interest not
only in gynaecological cytodiagnostics but also in colposcopic diagnostics. A merger of gy-
naecological cytology and colposcopy into a single skill is not only dictated by their close
association with the obstetric and gynaecological specialty but in the contemporary obstetrics
and gynaecology it is also hard to imagine the work of a good colposcopist without the know-
ledge of cytology and a good gynaecologist and cytologist without the knowledge of colpo-
scopy. In this article the author, having an educational goal in the mind, presents the most typical,
specially selected and unambiguous, colposcopic images of the uterine cervix featuring parti-
cular lesions. Author presents his own modified classification of the colposcopic images based
on the recommendations issued by the Congress of Uterine Cervix Pathology and Colposcopy
in Graz in 1975. The presented colposcopic images are documented with numerous photogra-
phs and figures.

Key words: colposcopy, cancer of the cervix uteri, diagnostic of deseases cervix uteri.

GINEKOLOGIA T POLOZNICTWO



Podstawy kolposkopii

WSTEP
Kolposkopowa ocena zmian szyjki macicy jest podsta-
wowym obowiazkiem ginekologa klinicysty zajmuja-
cego si¢ diagnostyka patologii szyjki macicy. Wpisa-
nie na list¢ Ministra Zdrowia (Rozporzadzenie z dnia
27 czerwca 2007 roku, Dziennik Ustaw poz. 867 nr
124) [1] ,,Umiejgtnosci Cytologii Ginekologicznej
i Kolposkopii” powinno sta¢ si¢ dla ginekologdéw bodz-
cem do wigkszego zainteresowania si¢ nie tylko cyto-
diagnostyka ginekologiczna, ale i diagnostyka kolpo-
skopowa. Potaczenie cytologii ginekologicznej i kolpo-
skopii w jedna umiejetnos¢ podyktowane jest nie tylko
tym, ze obie dyscypliny sa $ci§le zwiazane ze specja-
lizacja potozniczo-ginekologiczna, ale i tym, ze w no-
woczesnym potoznictwie i ginekologii trudno wy-
obrazi¢ sobie zarowno dobrego kolposkopistg bez zna-
jomosci cytodiagnostyki ginekologicznej, jak i dobre-
go cytologa — ginekologa bez znajomosci kolposkopii.
W nowoczesnym ujeciu, tak jak cytologia gineko-
logiczna to nie jest tylko skrining cytologiczny raka
szyjki macicy, a do opanowania cala dziedzina wiedzy
taczaca si¢ $cisle z patofizjologia zenskich narzadow
ptciowych, z klinika nieptodnosci, z planowaniem ro-
dziny, klinika okresu menopauzy, klinika ciazy zagro-
zonej, diagnostyka nieprawidlowosci btony sluzowe;j
jamy macicy i ocena plynu z jamy otrzewnej, tak
i kolposkopia, ktorej gtownym zadaniem jest wczesne
wykrywanie standw przednowotworowych i wczesno-
nowotworowych szyjki macicy, pozwala takze na oce-
ng stanu czynnos$ciowego zenskich narzadow picio-
wych. Coraz bardziej wzrasta znaczenie kolposkopii we
wezesnej ciazy, w diagnostyce nieptodnosci, diagnosty-
ce okresu klimakterium i menopauzy oraz w wykrywa-
niu zakazen przenoszonych droga plciowa [2-6].
Celem pracy (majac na uwadze cel edukacyjny) jest
przedstawienie, najbardziej charakterystycznych, dla
poszczegblnych zmian szyjki macicy, specjalnie wyse-
lekcjonowanych i jednoznacznych obrazéw kolposko-
powych. Autor wyraza przekonanie, zZe zapoznanie si¢
z prezentowana typowa ikonografia stanie si¢ dla gine-
kologow zacheta do doglebnego przestudiowania zasad
i uzytecznos$ci kolposkopii, z korzyscia dla szczegdto-
wego rozpoznawania patologii szyjki macicy.

ETAPY BADANIA KOLPOSKOPOWEGO
Badanie kolposkopowe sktada si¢ z kilku etapow
(tab.1.).

Obserwowane w kolposkopie obrazy powierzchni
szyjki macicy sa roznorodne. Liczne proby usystema-
tyzowania tych obrazow dalekie sa od ideatu, gdyz
przekrdj i nasilenie procesoOw chorobowych szyjki
wykazuje wielokierunkowe zréznicowanie. Trudno jest
potaczy¢ obrazy w grupy tak, aby uwzgledniona byta
i etiopatogeneza zmian i aby $cisle korelowatly z wy-
nikami badan histologicznych [2, 7-9].

Dla celéw dydaktycznych proponuje¢ modyfikacje
wlasna [5] klasyfikacji obrazow kolposkopowych za-
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INTRODUCTION

The colposcopic evaluation of lesions of the cervix
constitutes a fundamental duty of a clinical gynaecol-
ogist engaged in the diagnostics of the cervix pathol-
ogy. Including “The Skills of Gynaecological Cytolo-
gy and Colposcopy” in the list of the Minister of Health
(Decree dated 17 June 2007, Register of Acts item 867
No. 124) [1] should become a stimulus for gynaecol-
ogists to get more interested not only in the gynaeco-
logical cytodiagnostics, but also in the colposcopic
diagnostics. Combining the gynaecological diagnostics
and colposcopy into one skill is dictated not only by
the fact that both disciplines are strictly connected with
the specialty of obstetrics and gynaecology, but also by
the fact that in the contemporary obstetrics and gynae-
cology it is hard to imagine a good colposcopist with-
out the knowledge of gynaecological cytodiagnostics,
as well as a good cytologist — gynaecologist without the
knowledge of colposcopy.

In the modern approach, just like the gynaecological
cytology is not only cytological screening of the cervi-
cal carcinoma, and the physician has to master the whole
field of knowledge closely connected with pathophysi-
ology of the female genitals, with the clinic of infertil-
ity, family planning, the clinic of the menopause period,
the clinic of endangered pregnancy, diagnostics of abnor-
malities of the mucous membrane of the uterine cavity
and evaluation of the liquid from the peritoneal cavity,
in the same manner colposcopy, the main task of which
is early detection of pre-neoplastic and early neoplastic
conditions of the cervix, also enables to evaluate the
functional condition of the female genitals. The signif-
icance of colposcopy in early pregnancy, in the diagnos-
tics of infertility, the diagnostics of the climacterium and
menopause period and in the detection of sexually trans-
mitted infections is constantly growing. [2-6].

The objective of this study (considering its educa-
tional purpose) is the presentation of the most charac-
teristic for particular lesions of the cervix, specially
selected and unique colposcopic images. The author
expresses his conviction that getting acquainted with the
presented typical iconography shall become an encour-
agement for gynaecologists to thoroughly study the
principles and usability of colposcopy, for the benefit
of detailed diagnostics of the cervical pathologies.

STAGES OF THE COLPOSCOPIC EXAMINATION
The colposcopic examination consists of several stag-
es (chart 1).

The images of the cervix surface observed in the
colposcope are varied. Numerous attempts at their clas-
sification are far from ideal as the review and intensi-
fication of illness processes in the cervix indicate
multidirectional diversity. It is difficult to classify
images into groups in such a way so as to take into
account the etiopathogenesis of the lesions and to make
them correspond to the results of the histopathologic
examinations [2, 7-9].
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lecona w 1975 roku przez Kongres Patologii Szyjki
Macicy i Kolposkopii w Graz [10].

A. MALAREWICZ

For didactic reasons I suggest my own modification

[5] of the classification of colposcopic images recom-
mended in 1975 by the Congress of the Cervical Pa-

I. OBRAZY PRAWIDtOWE thology and Colposcopy in Graz [10].

1. Powierzchnia szyjki pokryta prawidlowym na-
blonkiem plaskim (collum uteri normalis). Po- 1. NORMAL IMAGES
wierzchnia gladka, barwa pertowa, widoczna nabton- 1. The surface of the cervix covered with normal
kowa strefa przejSciowa. Proba z kwasem octowym squamous epithelium (collum uteri normalis). The
ujemna. Proba jodowa dodatnia - barwa nabtonka surface — smooth, colour — pearl, the squamocolumnal
brazowa. Naczynia podscieliska niewidoczne lub junction —visible. The test with the acetic acid — nega-
niewielka liczba naczyn prawidtowych. Wokot ujscia tive. The iodine test — positive, the colour of the epi-
zewngtrznego kanalu szyjki macicy widoczne jest thelium — brown. The vessels of the stroma not visible
pasmo nabtonka cylindrycznego o szeroko$ci od or a small number of normal vessels. Around the
1 do 10 milimetrow. Na obwodzie taczy sig ono ostra external orifice of the cervical canal a band of the
granica z nablonkiem ptaskim. Okolica ta nazywa si¢ columnar epithelium is visible, with the width of 1 to
nablonkowa strefa przejsciowa (ang. squamocolum- 10 mm. Upon the circumference it is connected via a
nar junction) (fot.1.) clear-cut boundary with the squamous epithelium. This

2. Nablonek cylindryczny (ectopia). Powierzchnia area is called a squamocolumnar junction (photo 1).
pagorkowata, wyglad aksamitny, barwa czerwona. 2. Columnar epithelium (ecfopia) . Surface — hilly,

Zbielenie powierzchni 1 wyglad groniasty po probie

appearance — velvety, colour — red. Whitening of the

Tab. 1. Etapy badania kolposko-
powego

I Etap

Ogladanie powierzchni szyjki w §wietle zwyktym pod powigkszeniem 4-8x.
Nie usuwamy tresci pokrywajacej szyjke. Kolposkopowa ocena charakteru tej
tresci pozwala na wstgpne oszacowanie biocenozy pochwy. W przypadku
podejrzenia stanu zapalnego nalezy pobrac tres¢ z tylnego sklepienia pochwy
do badania bakterioskopowego.

II Etap

Nadmiar tresci pochwowej usuwamy z szyjki wacikiem nasaczonym w roz-
tworze soli fizjologiczne;j.

III Etap

Ogladamy powierzchnig tarczy czg$ci pochwowej zwracajac uwage na jej
kolor, uksztattowanie oraz na charakter i lokalizacj¢ ewentualnych zmian
nabtonkowych.

IV Etap

Pod powigkszeniem 8x ogladamy podnabtonkowe tozysko naczyniowe. Uzy-
cie zielonego filtru utatwia oceng architektoniki naczyn krwionosnych.

V Etap

Przeprowadzamy probg z roztworem kwasu octowego.

VI Etap

Wykonujemy probg z ptynem Lougola.

VII Etap

Wypetniamy formularz badania kolposkopowego i stawiamy rozpoznanie
kolposkopowe.

Chart 1. Stages of the colposco-

- A 1* stage
pic examination

Examining the surface of the cervix in a normal light, applying magnification of
4-8 times. The contents covering the cervix are not removed. The colposcopic
evaluation of the nature of the contents enables an initial assessment of the vaginal
biocenosis. In case when inflammation is suspected, it is necessary to take a sample
of the contents from the posterior vaginal fornix for bacterioscopic examination.

2" stage

The excess of the vaginal contents is to be removed from the cervix with a
swab infiltrated with the normal saline.

3rd stage

The disc of the vaginal section is examined, with special attention paid to its
colour, shape and the nature and location of any epithelial lesions.

4™ stage

The subepithelial vascular bed is examined with the application of 8x magni-
fication. The application of a green filter facilitates the evaluation of the
structures of blood vessels.

5t stage

A test with the acetic acid

6 stage

A test with the Lugol’s solution

7% stage

The form of a colposcopic examination is completed and a colposcopic dia-
gnosis is formulated.

GINEKOLOGIA T POLOZNICTWO
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z kwasem octowym. Proba jodowa ujemna. Widocz-
ne rozgatgzione kapilary. Odmiana ektopii jest ek-
tropion. Wg Madeja [2] jest to ektopia laceracyjna
powstajaca z powodu wywinigcia si¢ brzegéw ujscia
zewnetrznego kanatu szyjki macicy, jako skutek
poporodowego lub zabiegowego peknigcia szyjki.
Wywinigte brzegi szyjki pokryte sa nabtonkiem
cylindrycznym 1 posiadaja gruczoty (fot.2).

. Prawidlowa strefa przeksztalcen nablonkowych
(transformatio typica). Mieszanina blador6zowego
nablonka ptaskiego i czerwonej ektopii. Po probie
z kwasem octowym nabtonek ptaski bardzo wyraz-
ny, dobrze widoczna groniasta ektopia i otwarte
ujécia gruczotowe (fot.3). Po probie jodowej mozai-
ka barw od ciemnobrazowej, poprzez jasnobrazowa,
do niezabarwionej ektopii. Naczynia prawidlowe.
Gdy w strefie przeksztatcen nablonkowych procesy
roéznicowania si¢ i dojrzewania nabtonka metapla-
stycznego sa niezaburzone i gdy cala tarcza czgsci
pochwowej pokrywa si¢ prawidtowym nablonkiem
wielowarstwowym ptaskim mamy do czynienia
z ukonczong strefa przeksztalcen nabtonkowych

2l

surface and grape-like appearance after the test with
the acetic acid. The iodine test — negative. Visible
branched capillaries. A variant of ectopia is ectro-
pion. According to Madej [2] this is a laceratic
ectopia, formed due to eversion of the rims of the
external orifice of the cervical canal, as a result of
a postpartum or surgical laceration of the cervix. The
turned out rims of the cervix are covered with the
columnar epithelium and they have glands (photo 2).

. Normal zone of epithelium transformations

(transformatio typica). A mixture of pale pink squ-
amous epithelium with red ectopia. After the test
with the acetic acid, the squamous epithelium very
clear, well visible grape-like ectopia and open gland
orifices (photo 3). After the iodine test — a mosaic
of colours, from dark brown, through light brown,
to not coloured ectopia. The vessels — normal. When
in the epithelium transformation zone the processes
of differentiation and maturation of the metaplastic
epithelium are not disturbed and when the whole disc
of the vaginal section gets covered with normal
stratified squamous epithelium, we deal with a com-

Fot. 1. Nabtonkowa strefa przejSciowa. Duze powiekszenie kolpo- Fot. 2. Ektopia. WyraZzne grona nabtonka cylindrycznego
skopowe Photo 2. Ectopia. Visible grapes of the columnar epithelium
Photo 1. Squamocolumnar junction. Big colposcopic magnification

Fot. 3. Prawidtowa strefa przeksztatcen nabtonkowych. Obraz po
prébie z kwasem octowym
Photo 3. Normal epithelium transformation zone. Image after the
test with the acetic acid

Fot. 4. Ukoniczona strefa przeksztatcen nabtonkowych. Zamkniete
ujscia gruczotowe i liczne torbiele Nabotha

Photo 4. Completed epithelium transformation zone. Closed gland
orifices and numerous Nabothian cysts

3 (9) 2008
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(transformatio typica perfecta). Taki obraz kolposko-
powy odpowiada histologicznemu rozpoznaniu ero-
sio epidermisata. Wokot ujscia zewngtrznego kana-
hu szyjki macicy widoczna jest znowu nablonkowa
strefa przejSciowa. Nablonek ptaski posiada rézna
grubos¢ i r6zna przeziernos¢ dla §wiatta oraz liczne
zamknigte ujécia gruczotowe i zolte torbiele reten-
cyjne (ovula Nabothi). Przeswiecajace przez nabto-
nek naczynia krwionosne sa prawidlowe (fot.4).

II. OBRAZY NIEPRAWIDtOWE

(czyli nietypowa strefa przeksztalcen nablonkowych

- transformatio atypica).

Nietypowa strefa przeksztatcen nabtonkowych jest
to strefa przeksztatcen, w ktérej pojawia si¢ jeden lub
kilka obrazéw kolposkopowych opisanych ponize;j.
Obrazy kolposkopowe nietypowej strefy przeksztatcen
nabtonkowych uwarunkowane sa obecnoscia nieprawi-
dlowego nabtonka na powierzchni szyjki macicy. Na-
btonek ten charakteryzuje si¢ wzmozong proliferacja
oraz zaburzeniami réznicowania i dojrzewania. Anali-
za nieprawidtowych obrazéw kolposkopowych i kon-
frontacja tych obrazéw z wynikami badan histologicz-
nych wykazuje, ze prawie zawsze nieprawidtowa stre-
fa przeksztalcen nabtonkowych jest wyrazem rozwija-
jacej sig w szyjce Srodnabtonkowej neoplazji (CIN),
a nawet raka.

Zmiany nablonkowe ida w parze ze zmianami
odczynowymi w podscielisku. Pojawiaja si¢ w nim
charakterystyczne nieprawidtowe formy architektonicz-
ne naczyn krwiono$nych, ktérych nie ma w stanach
prawidlowych.

1. Nablonek bialy po probie z kwasem octowym.
W $wietle zwyklym kolposkopu widoczny jest na
tarczy czesci pochwowej prawidtowy nabtonek pta-
ski 1 nablonek cylindryczny. Kwas octowy powodu-
je powstanie ognisk zbielenia nabtonka i biatych ob-
wodek wokot ujsé gruczotowych (fot.5). Proba jo-
dowa dodatnia lub ujemna. Naczynia krwionos$ne sa
niewidoczne. W nabtonku biatym po probie z kwa-
sem octowym, zaleznie od stopnia grubosci nabton-
ka ptaskiego i zaawansowania w nim proceséw nie-
prawidtowych, w tym zmian dysplastycznych i raka,
zbielenie jest mniej lub bardziej wyrazne i utrzymuje
si¢ roznie dtugo, od kilkudziesigciu sekund do kil-
ku minut. Intensywno$¢ zbielenia nabtonka, odcien
barwy bielejacego nabtonka, charakter powierzchni
zmiany, zachowanie si¢ naczyn krwiono$nych i re-
akcja nabtonka na ptyn Lougola sa kryteriami kol-
poskopwymi oceny ognisk zbielenia zaproponowa-
nymi przez Reid«a i wsp. [11,12].

2. Punkcikowanie (punctatio). Sa to ogniska biato-
szarego lub biato-zottego nabtonka ptaskiego usia-
ne licznymi czerwonymi punktami. Tymi punktami
sa przeswiecajace przez nabtonek szczyty brodawek
lacznotkankowych zawierajace koncowe naczynia
krwiono$ne majace ksztalt plamek lub nieregular-
nych spirali. Kwas octowy powoduje zbielenie na-

A. MALAREWICZ

pleted epithelium transformation zone (transforma-
tio typica perfecta). Such a colposcopic image cor-
responds to a histopathologic diagnosis of erosio
epidermisata. Around the orifice of the external
cervical canal there is a squamocolumnar junction
visible again. The squamous epithelium has got
different widths and different degrees of light trans-
parency, as well as numerous closed gland orifices
and yellow retention cysts (ovula Nabothi). The
blood vessels showing through the epithelium are
normal (photo 4).

IT. ABNORMAL IMAGES

(i.e. atypical epithelium transformation zone — trans-

formatio atypica).

The atypical epithelium transformation zone is a
transformation zone in which one or several of the
images described below appear. The colposcopic imag-
es of an atypical epithelium transformation zone are
conditioned with the presence of abnormal epithelium
on the surface of the cervix. This epithelium exhibits
increased proliferation and disorders in the differenti-
ation and maturation processes. An analysis of abnor-
mal colposcopic images and confronting these images
with the results of histopathologic examinations prove
that almost always an atypical epithelium transforma-
tion zone is a manifestation of a developing cervical
intraepithelial neoplasia (CIN), and even carcinoma.

The epithelial lesions go together with reaction
lesions in the stroma. There appear characteristic ab-
normal structural forms of the blood vessels which are
not encountered in case of normal conditions.

1. White epithelium after the test with the acetic
acid. In the normal light of the colposcope normal
squamous epithelium and columnar epithelium are
visible on the disc of the vaginal section. The acetic
acid causes the appearance of whitening foci on the
epithelium and white bordering around the gland
orifices (photo 5). The iodine test positive and ne-
gative. The blood vessels are not visible. In the
epithelium, white after the test with the acetic acid,
depending on the width of the squamous epithelium
and the advancement of abnormal processes within
it, including dysplastic lesions and carcinoma, the
whitening is more or less clear and is maintained for
a different period of time, ranging from several
dozens of seconds to several minutes. The intensity
of the epithelium whitening, the shade of the colour
of the whitening epithelium, the nature of the sur-
face of the lesion, the behaviour of blood vessels and
the reaction of the epithelium upon Lugol’s solution
constitute colposcopic criteria of the evaluation of
the whitening foci proposed by Reid et al [11, 12].

2. Pointing (punctatio). These are foci of white and grey
or white and yellow squamous epithelium, covered
with numerous red points. The points are the apexes
of papillas of the connective tissues showing through
the epithelium, containing terminal blood vessels in

GINEKOLOGIA T POLOZNICTWO
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btonka i krotkotrwaty zanik czerwonych punktow. a shape of patches or irregular spirals. The acetic acid
Préba jodowa ujemna. Unaczynienie nieprawidlowe causes whitening of the epithelium and a short-term
(ryc.1, fot.6). disappearance of the red points. The iodine test ne-
3. Mozaika (mosaicismus). Jest to lezacy w obregbie gative. Vascularization abnormal (picture 1, photo 6).
regenerujacego nablonka obszar biatych pol oddzie- 3. Mosaic (mosaicismus). It is an area of white fields
lonych od siebie czerwonymi liniami (,,plaster mio- separated with red lines (“honeycomb”), situated
du”) (fot.7). Biate pola sa pogrubiatym nabtonkiem within the regenerating epithelium. (photo 7). The

Fot. 5. Nieprawidtowa strefa przeksztatceri nabtonkowych Nabto- Fot. 6. Transformatio atypica. Punkcikowanie
nek biaty po probie z kwasem octowym. Rozlegte ognisko w kon- Photo 6. Transformatio atypica. Pointing
takcie z kanatem szyjki macicy

Photo 5. Atypical epithelium transformation zone. Epithelium white

after the acetic acid test. Vast focus in contact with the cervical

canal

Fot. 7. Transformatio atypica. Mozaika Fot. 8. Pola nabtonkowe jodonegatywne
Photo 7. Transformatio atypica. Mosaic Photo 8. Iodine negative epithelial fields

Fot. 9. Rak ptaskonabtonkowy. Ogniska martwicze Fot. 10. Prawidtowe unaczynienie szyjki macicy
Photo 9. Squamous cell carcinoma. Necrotic foci Photo 10. Normal vascularization of the cervix

3 (9) 2008
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wielowarstwowym ptaskim, a oddzielajace te pola
czerwone linie s naczyniami podscieliska pod prze-
Swiecajacymi przez cienki w tych miejscach nabto-
nek. Kwas octowy powoduje krotkotrwate zbielenie
ogniska, po czym obraz staje si¢ bardzo wyrazny.
Proba jodowa ujemna. Unaczynienie nieprawidtowe.

4. Pola nablonkowe jodonegatywne. Odrézniamy je
od ognisk jodonegatywnego nabtonka sklasyfikowa-
nych jako punkcikowanie, mozaika i pola zbielenia
nabtonka po kwasie octowym. W $wietle zwyklym
kolposkopu widoczny jest prawidlowy nabtonek pta-
ski i ektopia (ryc.2, fot.8). Proba z kwasem octowym
ujemna. Dopiero w probie jodowej uwidoczniajg si¢
w nabtonku ptaskim ostro odgraniczone ogniska jo-
donegatywne. Ogniska jodonegatywne wnikajace do
kanatu szyjki macicy podejrzane sa o istnienie
w szyjce raka wewnatrzkanatlowego. Unaczynienie
prawidtowe lub naczynia patologiczne.

5. Rak plaskonablonkowy (carcinoma planoepithelia-
le). Widoczne ogniska martwicy. Kwas octowy po-
woduje zbielenie powierzchni zmiany. Ogniska no-
wotworowe maja wyglad sadtowaty lub ,,ugotowa-
nego migsa”. Proba jodowa ujemna. Naczynia pato-
logiczne. Czgsto punkcikowanie i mozaika na obwo-
dzie zmiany (fot.9).

6. Nieprawidlowy nablonek gruczolowy. Podejrzenie
raka gruczotowego (susp. adenocarcinoma colli ute-
ri). Sa to ogniska brodawkowato przerostej ektopii
otoczone blador6zowym nablonkiem metaplastycz-
nym. Nabtonek ten ma wyglad pstrokaty (liczne biate
i czerwone plamki dobrze widoczne w probie
z kwasem octowym). Ogniska te sa jodonegatywne.
Naczynia patologiczne.

7. Nadmierne nieprawidlowe unaczynienie (hyperva-
scularisatio atypica).

Naczynia patologiczne pojawiaja si¢ W szyjce macicy
tylko w nieprawidtowe;j strefie przeksztatcen nabtonko-
wych i w raku. W stanach prawidtowych naczynia
podscieliska tacznotkankowego szyjki, albo nie sa
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white fields are thickened stratified squamous epi-
thelium, and the red lines separating them are the
stroma blood vessels showing through the epithe-
lium, thin in this location. The acetic acid causes
short-term whitening of the focus, and afterwards the
image becomes very clear. The iodine test negative,
Vascularization abnormal.

4. Iodine negative epithelial fields. We differentiate
them from the foci of the iodine negative epithelium
classified as pointing, mosaic and fields of the epi-
thelium whitening after the acetic acid. In the nor-
mal light of the colposcope normal squamous epi-
thelium and ectopia are visible (picture 2, photo 8).
The test with the acetic acid negative. Only in the
iodine test clear-cut iodine negative foci become
visible in the squamous epithelium. Todine negative
foci penetrating the cervical canal are suspected to
exist in the cervix of the intracanal carcinoma.
Normal vascularization or pathologic blood vessels.

5. Squamous cell carcinoma (carcinoma planoepithe-
liale). Visible necrotic foci. The acetic acid causes
whitening on the surface of the lesion. The neopla-
stic foci have a “fat-like appearance” or resemble
“boiled meat”. The iodine test negative. Pathologic
blood vessels. Often pointing and mosaic on the
bordering of the lesion (photo 9).

6. Abnormal glandular epithelium. Suspicion of adeno-
carcinoma (susp. Adenocarcinoma colli uteri). These
are foci of ectopia overgrown in a form of papillas,
surrounded with pale pink metaplastic epithelium. This
epithelium is dappled (numerous white and red spots
well visible in the test of the acetic acid). The foci are
iodine negative. Pathologic blood vessels.

7. Abnormal hypervascularization (hypervasculari-
satio atypica).

Pathologic blood vessels appear in the uterine cervix
only in an atypical epithelium transformation zone and
in carcinoma. In normal conditions the blood vessels
of the connective tissue stroma of the cervix are either

Fot. 11. Zapalenie szyjki macicy. Naczynia niespokojne
Photo 11. Cervicitis. Anxious vessels

Fot. 12. Nieprawidtowe unaczynienie szyjki macicy. Naczynia
patologiczne
Photo 12. Atypical vascularization of the cervix. Pathologic vessels
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widoczne, albo gdy wystepuja to przyjmuja najczesciej
ksztalty przypominajace wygladem rozgal¢zione krze-
wy, konary drzewa lub miotetki (ryc.3, fot.10). W sta-
nach zapalnych obecne sa tzw. naczynia niespokojne
tworzace nieuporzadkowana, roznokalibrowa, nieregu-
larna sie¢ [13] (ryc.4, fot.11). W nabtonku dysplastycz-
nym i nowotworowym pojawiaja si¢ naczynia korko-
ciaggowate. Przebiegaja one w réznych kierunkach.
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invisible or, when they are visible, they usually assume
forms similar to branching bushes, tree branches or
brooms (picture 3, photo 10). In case of inflammatory
conditions, there are the so-called anxious blood ves-
sels, creating a chaotic, different in calibre, irregular
network [13] (picture 4, photo 11). In the dysplastic and
neoplastic epithelium there appear corckscrew-like
vessels. They run in different directions. Often they
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Ryc. 1. Punkcikowanie
Picture 1. Pointing

Ryc. 2. Mozaika
Fig. 2. Mosaic
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Ryc. 3. Naczynia prawidtowe. Schemat
Picture 3. Normal blood vessels. Diagram
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Ryc. 5. Naczynia patologiczne. Schemat
Picture 5. Pathologic blood vessels. Diagram
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Ryc. 4. Naczynia niespokojne. Schemat
Fig. 4. Restless vessels. Diagram
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Czgsto staja si¢ nagle niewidoczne, nurkujac glgboko
pod nabtonek. Obok naczyh korkociagowatych pojawia-
ja si¢ naczynia przypominajace ksztaltem przecinki lub
szerokie czerwone pasma tatwo krwawiace przy doty-
ku. Zwracaja uwage duze odstepy pomigdzy nieprawi-
dtowymi kapilarami. Odstepy te kilkakrotnie przekra-
czaja $rednice naczyn (ryc.5, fot.12).

ITI. INNE OBRAZY KOLPOSKOPOWE

1. Zmiany zapalne i zakazenia bakteryjne. Maja
charakter rozlany. Tarcza czgéci pochwowej szyjki
macicy jest w calo$ci zaczerwieniona i usiana duza
liczba gesto przebiegajacych naczyn niespokojnych
i wybroczynami podnabtonkowymi. Powierzchnia
szyjki pokryta jest mniej lub bardziej obfita biata lub
76Ma trescia pochwowa.

a) Rzesistkowica (kolpitis trichomoniatica). Po-
wierzchnia szyjki pokryta jest zotto-biala pieni-
sta trescia. Po usunigciu tresci widoczne sa gesto
utozone i splecione naczynia krwionosne tworza-
ce czerwone plamki. Nabtonek wyglada jak
.material wyjedzony przez mole”. Autorzy angiel-
scy mowia w tych przypadkach o ,,objawie po-
ziomkowym” (strawberry sign) ( fot.13).

b) Grzybica (kolpitis mycotica). Szyjke pokrywa
gruby biaty nalot. Po usunigciu nalotu uwidacz-
nia si¢ jednolite zaczerwienienie powierzchni
szyjki (fot.14).

¢) Bakteryjna waginoza (bacterial vaginosis - BV).
W wigkszosci obrazoéw kolposkopowych charak-
terystycznych dla BV widoczna jest przejrzysta
$luzowa tre$¢ w ujsciu zewngtrznym kanatu szyjki
macicy 1 jednocze$nie homogenna w sklepieniach
pochwy. Po wykonanej probie jodowej widaé¢ wy-
razne jodopozytywne ,,cgtkowanie” nablonka wie-
lowarstwowego plaskiego (fot.15).

2. Zmiany zanikowe (atrophia tunicae mucosae).
Powierzchnia nabtonka jest 1$niaca i gladka z licz-
nymi wybroczynami pod i $rédnabtonkowymi. Na-
btonkowa strefa przejsciowa jest z reguty niewidocz-
na. Kwas octowy powoduje nieznaczne zmgtnienie
nabtonka. Ptyn Lougola powoduje niejednakowe
wysycenie nabtonka jodem. Duza liczba naczyn
niespokojnych.

3. Nadzerka prawdziwa (erosio vera). Zywoczerwo-
ny, ostro odgraniczony od otoczenia, krwawiacy
ubytek w nabtonku wielowarstwowym ptaskim. W
probie z kwasem octowym brzegi otaczajacego
ubytku bieleja, a krwawiace odstonigte podscielisko
przestaje krwawié. W probie jodowej nadzerka praw-
dziwa jest jodonegatywna.

4. Zakazenie wirusami Papilloma (Human Papilloma
Virus — HPV).

a) Brodawczak plaskonablonkowy kliniczny. Sa to
ogniska grubego lekko biatawego nablonka tzw.
ktykciny ptaskie (condylomata plana). W kolpo-
skopie uwidoczniaja si¢ zlewajace si¢ ze soba
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suddenly become invisible, digging deep into the ep-
ithelium. Next to the corkscrew-like vessels there ap-
pear vessels resembling comas or broad red bands,
bleeding when touched. Large spaces between irregu-
lar capillaries also draw our attention. The spaces
exceed the diameter of the vessels several times (pic-
ture 5, photo 12).

ITI.OTHER COLPOSCOPIC IMAGES

1. Inflammations and bacterial infections. They have
a bloated nature. The disc of the vaginal section of
the cervix is wholly reddened and covered with a
large number of densely running anxious vessels and
subepithelial extravasations. The surface of the ce-
rvix is covered with a smaller or larger quantity of
white or yellow vaginal contents.

a) Trichomoniasis (kolpitis trichomoniatica). The
surface of the cervix is covered with yellow and
white frothy contents. After their removal, den-
sely located and intermingling blood vessels are
visible, forming red spots. The epithelium looks
like “fabric eaten out by a clothes moth”. English
authors in such cases refer to the “strawberry
sign” (photo 13).

b) Myecosis (kolpitis mycotica). The cervix is cove-
red with a thick white coating. After it is remo-
ved, uniform reddening of the cervical surface be-
comes visible (photo 14).

¢) Bacterial vaginosis (BV). In case of most colpo-
scopic images characteristic for BV transparent
mucous contents are visible in the external orifi-
ce of the cervical canal, and at the same time
homogenous in the vaginal vault. After the iodi-
ne test clear iodine positive “spotting” of the
stratified squamous epithelium is visible.

2. Atrophic lesions (atrophia tunicae mucosae). The
surface of the epithelium is shining and smooth,
with numerous sub- and intraepithelial extravasa-
tions. The squamocolumnar junction is usually
invisible. The acetic acid causes slight turbidity of
the epithelium. Lugol’s solution causes uneven
saturation with iodine. Large number of anxious
blood vessels.

3. True erosion (erosion vera). Bright red, sharply
separated from the surrounding area, bleeding defect
in the stratified squamous epithelium. In the test with
the acetic acid, the rims of the defect whiten and the
bleeding uncovered stroma stops bleeding. In the
iodine test true erosion is iodine negative.

4. Infection with Papilloma viruses (Human Papillo-
ma Virus — HPV).

a) Clinical planoepithelial papilloma. It consists in
foci of thick slightly whitish epithelium, the so-
called flat condyloma (condylomata plana). In the
colposcope merging prolonged papillas are visi-
ble, with red points of the final sections of blood
vessels of the stroma.
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wydluzone brodawki z czerwonymi punktami
koncowych odcinkdéw naczyn podscieliska.

b) Subkliniczna infekcja HPV. Ta forma zakazenia
uwidacznia si¢ w kolposkopie dopiero w probie
z kwasem octowym. Kwas octowy powoduje po-
jawienie si¢ ognisk zbielenia nabtonka wielowar-
stwowego plaskiego, ktory przed proba z kwasem
wydawal si¢ prawidlowy (fot.16). Zbielenie na-
btonka jest nieznaczne i utrzymuje si¢ krotko.
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b) Subclinical HPV infection. This form of infec-

tion becomes visible in the colposcope only in the
test with the acetic acid. The acetic acid causes
the appearance of foci of whitening of the stra-
tified squamous epithelium which prior to the test
with the acid seemed normal (photo 16). The
epithelium whitening is slight and it does not stay
for a long time. The surface of a whitening epi-
thelial focus is shining and has got an uneven,

Fot. 13. Rzesistkowica. ,Objaw poziomkowy”
Photo 13. Trichomoniasis. The strawberry sign

Fot. 14. Grzybica pochwy
Photo 14. Vaginal mycosis

1

Fot. 15. Bacterial vaginosis. Obraz po prébie z ptynem Lougola Fot. 16. Subcliniczne zakazenia HPV. Obraz po prébie z kwasem octowym
Photo 15. Bacterial vaginosis. Image after the test with Lugol’s Photo 16. Subclinical HPV infection. Image after the test with the
solution acetic acid

Fot. 17. Endometriosis colli uteri
Photo 17. Endometriosis colii uteri

Fot. 18. Ectopia decidualis
Photo 18. Ectopia decidualis
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Powierzchnia bielejacego ogniska nabtonkowego
jest 1$nigca i posiada nieréwna, ,,szorstka”, bro-
dawkowata powierzchnig. Czgsto pojawiajq sig
obrazy punkcikowania i mozaiki, ktére szybko
znikaja. W probie jodowej ogniska zbielenia na-
btonka sa jodopozytywne.

Wielu badaczy uwaza, ze pojawiajace si¢ w pro-
bie z kwasem octowym charakterystyczne obra-
zy kolposkopowe nieznacznie bielejacego nabton-
ka sa bardziej czutym objawem subklinicznego
zakazenia HPV niz koilocytoza spostrzegana
w tych przypadkach w rozmazach cytologicznych
[12,13].

5. Rogowacenie biale (leukoplakia). Jest to biale,
wynioste ponad otoczenie i ostro odgraniczone ogni-
sko wzmozonego rogowacenia (hyperkeratosis)
nabltonka ptaskiego. Widoczne jest ono w kolposko-
pie bez uprzedniego zadziatania na szyjk¢ kwasem
octowym.

6. Endometrioza (endometriosis cervicis). Czerwono-
wisniowe pecherzyki i pasma pgkajace i krwawiace
w II fazie cyklu miesigczkowego. Po kwasie octo-
wym ogniska sa lepiej widoczne. Proba jadowa
ujemna (fot.17).

7. Polip szyjki macicy (polypus cervicalis). Zywoczer-
wony twor pokryty, albo nabtonkiem cylindrycznym,
albo plaskim. Po kwasie octowym polipy pokryte
nabtonkiem cylindrycznym staja si¢ lepiej widocz-
ne.

8. Ektopia doczesnowa (ectopia decidualis). Sa to
polipowate, obficie unaczynione ogniska przeksztat-
cen doczesnowych nabtonka szyjki macicy. Wystg-
puja tylko u kobiet w ciazy. Posiadaja biatg lub zo6tta
powierzchnig¢ i liczne ubytki w nablonku. Kwas
octowy powoduje krotkotrwale zmgtnienie po-
wierzchni ogniska. Proba jodowa jest dodatnia
(fot.18).

IV. OBRAZY KOLPOSKOPOWE NIEZADOWALAJACE

(ang. unsatisfactory colposcopy)

Wszystkie obrazy kolposkopowe, w ktorych niemozli-
wa jest ocena granicy pomig¢dzy nabtonkiem wielowar-
stwowym ptaskim, a nabtonkiem cylindrycznym, czyli
gdy niewidoczna jest nablonkowa strefa przej$ciowa,
zaliczamy do obrazow kolposkopowych niezadawala-
jacych. Obrazy te wymagaja od ginekologa wnikliwe-
g0 postgpowania diagnostycznego.

FORMUtOWANIE ROZPOZNANIA KOLPOSKOPOWEGO

Wynik badania kolposkopowego musi by¢ podany
W sposob precyzyjny, zwiezty i zrozumiaty dla kazde-
go lekarza ginekologa. Formularz, na ktorym wypisu-
jemy wynik badania kolposkopowego sktada si¢ z
cze¢sei opisowej 1 rysunku schematycznego. Zaleca sig,
aby do formularza dotaczone byto zdjgcie fotograficz-
ne, jako trwaly dokument wykonanego badania [5].
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rough, papillous surface. The images of pointing
and mosaic appear quite often, but they disappe-
ar very soon. In the iodine test the epithelial
whitening foci are iodine positive.

Many researchers claim that the characteristic col-
poscopic images of slightly whitening epithelium
appearing in the test with the acetic acid consti-
tute a more sensitive symptom of a subclinical
HPV infection than koilocytosis, observed in this
cases in cytological smears [12. 13].

5. Leucoplakia (leukoplakia). This is a white, slightly
protruding over the surrounding area and sharply
separated focus of hyperkeratosis of the squamous
epithelium. It is visible in the colposcope without a
prior application of the acetic acid.

6. Endometriosis (endometriosis cervicis). Cherry-red
follicles and bands, breaking and bleeding in the 2™
stage of the menstrual cycle. After an application of
the acetic acid the foci are better visible. The iodine
test negative (photo 17).

7. Cervical polyp (polypus cervicalis). Bright red
formation covered either with the columnar epithe-
lium or the squamous epithelium. After the applica-
tion of the acetic acid the polyps covered with the
columnar epithelium become better visible.

8. Decidual ectopy (ectopia decidualis). These are
polyp-like, strongly vascularized foci of decidual
transformations of the cervical epithelium. They
appear only in case of pregnant women. They have
a white or yellow surface and numerous defects in
the epithelium. The acetic acid causes short-term
turbidity of the focus surface. The iodine test is
positive (photo 18).

IV. UNSATISFACTORY COLPOSCOPY

All colposcopic images in which it is impossible to
evaluate the border between the stratified squamous
epithelium and the columnar epithelium,. i.e. where the
squamocolumnar junction is not visible, are classified
as unsatisfactory colposcopy. These images require a
careful diagnostic procedure on the part of a gynaecol-
ogist.

FORMULATING A COLPOSCOPIC DIAGNOSIS

The result of a colposcopic examination must be given
in a precise, concise manner, understandable for each
gynaecologist. A form we use to prepare a certificate
on the colposcopic examination results consists of a
descriptive part and a schematic drawing. It is recom-
mended to enclose a photograph to the form, as a
durable document of the test performed [5].
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Pieczgé zaktadu

Wynik badania kolposkopowego

Data badania

Rozpoznanie kolposkopowe:

Numer
Imig i nazwisko
Wiek OM
Obraz kolposkopowy satysfakcjonujacy
tak nie

Lekarz wykonujacy

Ryc. 6. Formularz badania kolposkopowego
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Stamp of the healthcare unit

Date of the examination

Result of a colposcopic examination

Name and surname

Age OM

Satisfactory colposcopy

yes no

Colposcopic diagnosis:

Physician performing the examination:

Picture 6. Form of the colposcopic examination
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PODSUMOWANIE

Badanie kolposkopowe jest nieodzownym elementem
badania ginekologicznego. Stusznie zauwaza Pisarski
[14], ze dotad niestety, kolposkopia jest jeszcze mato
popularna wérod ginekologow, a przeciez jest typowa
metoda ginekologiczna i tylko ginekologiczng. Stuzy do
wykrywania zar6wno stanéw patologicznych, jak i do
oceny stanow fizjologicznych, czy parafizjologicznych
szyjki macicy, a posrednio nieprawidlowos$ci wszyst-
kich zenskich narzadow piciowych [2,5]. Ginekolodzy,
ktorzy dobrze zapoznali si¢ z kolposkopia, stosuja ja
z duzym powodzeniem w praktyce klinicznej i np.
w skriningu raka szyjki macicy nierzadko cenia ja
wyzej niz rozmazy cytologiczne [2,8,15,16].

Jestem przekonany, ze uwienczone wreszcie powo-
dzeniem starania Zarzadu Glownego Polskiego Towa-
rzystwa Ginekologicznego dotyczace utworzenia,
w ramach specjalizacji potozniczo-ginekologiczne;j
,Umiejetnosci (podspecjalizacji) Cytologii Ginekolo-
gicznej 1 Kolposkopii” zmobilizuja wielu ginekologow
do blizszego zapoznania si¢ z mozliwosciami i ogrom-
na przydatnos$cia kliniczna kolposkopii.

3l

SUMMARY

The colposcopic examination constitutes an indispens-
able element of any gynaecological examination. Pisar-
ski [14] is right to say that unfortunately today colpos-
copy is not very popular among gynaecologists yet,
although it is a typical gynaecological and only gynae-
cological method. It is used to diagnose pathologic
conditions, as well as to evaluate physiological or
paraphysiological conditions of the cervix, and indirect-
ly — abnormalities of all females genitals [2, 5]. Gynae-
cologists who are well acquainted with colposcopy use
it with great success in their clinical practice and e,.g.
in the screening of the cervical carcinoma they often
appreciate it more than cytological smears [2, 8, 15, 16].

I am convinced that the finally successful efforts of
the Executive Board of the Polish Gynaecological
Society referring to the creation of a skill (subspecial-
ty) of gynaecological cytology and colposcopy within
the framework of the obstetrics and gynaecology spe-
cialty shall mobilize many gynaecologists to have a
closer look at he possibilities and immense clinical
usability of colposcopy.
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