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Vývoj karcinómu cervixu v kolposkopickom obraze

H. Pickel

Development of Cancer of the Cervix in the Colposcopic Image

Súhrn

Kolposkopia s cytológiou sú rutinné prebioptické vy-
�etrovacie metódy urèené na vèasné vyh¾adávanie pre-
kanceróz a karcinómu krèka maternice. Roku 1924
Hans Hinselman prvýkrát vyslovil my�lienku, �e so zväè-
�ovacím prístrojom sa musí na povrchu porcia vidie�
viac ako len vo¾ným okom. Na základe tejto my�lienky
objavil novú metódu, ktorá umo�òuje rozpozna� nielen
malé karcinómy, ale aj zmeny predchádzajúce. Zostro-
jil prvý kolposkop a zostavil aj prvú nomenklatúru.
Roz�írenou kolposkopiou, aplikáciou rôznych roztokov
sa zvýrazòuje kolposkopický obraz, odli�ne sa farbí aty-
pický epitel, pou�itím rôznych druhov svetla a filtrov
sa zvýrazòuje cievna kresba. Spo¾ahlivos� kolposkopie
sa odhaduje na 60-85 %. Pri vyh¾adávaní karcinómov
sa cytologická diagnostika síce uprednostòuje pred kol-
poskopiou, ale na lokalizáciu atypického epitelu spolu
s cieleným odberom, ako aj kontrolu falo�ne negatív-
neho cytologického nálezu je kolposkopia nenahradi-
te¾nou metódou (tab. 1, obr. 18, lit. 4).

K¾úèové slová: kolposkopia, kolposkopická terminológia,
cervikálna patológia, CIN.

Summary

Colposcopy combined with cytology are routinely used
prebioptic examination methods, designed for early de-
tection of precarcinomatous conditions and cancer of the
cervix Hans Hinselman was the first to express the tho-
ught in 1924 that an image enlarger should enable to see
more than the unaided eye on the surface of the portium.
On this concept he constructed a new method enabling
not only detection of minor carcinomas but also changes
in those also detected. His was also the first construction
of the colposcope and the first related nomenclature. Ex-
tended colposcopic application of various solutions are
presently used to emphasize the colposcopic image; atypi-
cal epithels are differently colored, the network of vessels
made more expressive using different light sources and fil-
ters. The reliability rate of colposcopy is an estimated 60
to 85 %. Although cytological diagnostics is preferred in
the detection of carcinomas, colposcopy remains the ir-
replaceable method to localize atypical epithels in combi-
nation with targeted sampling, as well as to control false-
negative cytological findings (Tab. 1, Fig. 18, Ref. 4).

Key words : colposcopy, terminology of colposcopy, cer-
vical pathology, CIN.
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Úvod

Roku 1925 Hinselmann zaviedol kolposkopiu do gyneko-
logickej diagnostiky (3). Poznatok, �e karcinóm cervixu ne-
vzniká z bodového lo�iska, ako predpokladal Hinselmann,
ale �e prekancerózy vznikajú z plo�ných zmien, sa zistil a�
neskôr (1). Hinselmann nielen�e zaviedol vy�etrovaciu tech-

niku, vrátane Schillerovej jódovej skú�ky a skú�ky s kyseli-
nou octovou, ale vytvoril aj nomenklatúru, ktorá sa viackrát
modifikovala (3). V poslednom vydaní kolposkopickej ter-
minológie Medzinárodnej federácie pre kolposkopiu a cer-
vikálnu patológiu (International Federation for Colposcopy
and Cervical Pathology) (4) z roku 1990 (tab. 1) sa prvýkrát
kon�tatuje, �e abnormálne kolposkopické nálezy sa vyskytu-
jú nielen vo vnútri, ale aj mimo transformaènej zóny. Toto má
ve¾ký význam pre pochopenie vzniku karcinómu na porciu.
Ve¾mi dlho sa pochybovalo, �e malígny dla�dicový epitel mô�e
vzniknú� aj mimo transformaènej zóny. A� diagnostikou ví-
rusom podmienených papilomatózno-kondylomatóznych
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zmien dla�dicového epitelu na cervix uteri sa zobral na vedo-
mie poznatok, �e potenciálne malígne zmeny mô�u vzniknú�
aj mimo transformaènej zóny v pôvodnom dla�dicovom epi-
teli. Preto sa topografii abnormálnych kolposkopických ná-
lezov prikladá ve¾ký praktický význam.

Tabu¾ka 1. Medzinárodná kolposkopická terminológia
(Rím, IFCC 1990)

I. Normálne kolposkopické nálezy
* pôvodný dla�dicový epitel
* ektópia (cylindrický epitel)
* transformaèná zóna (TZ)

II. Abnormálne kolposkopické nálezy
* biely epitel stupeò zmien

v niveau jemné zmeny
jemný papilárny alebo jemný
hrbo¾atý biely epitel

* bodkovanie jemná mozaika
* mozaika jemné bodkovanie
* leukoplakia tenká leukoplakia
* jódnegatívne zóny
* atypické cievy hrubé zmeny

intenzívny biely
Mimo transformaènej zóny epitel
* biely epitel hrubá mozaika

v niveau hrubé bodkovanie
jemný papilárny alebo jemný
hrbo¾atý hrubá leukoplakia

* bodkovanie atypické cievy
* mozaika erózia
* leukoplakia
* jódnegatívne zóny
* atypické cievy

III. Podozrenie na invazívny karcinóm
IV. Nedostatoèné kolposkopické nálezy

* hranica medzi dla�idovým a cylindrickým epitelom
nie  je vidite¾ná

* �a�ký zápal alebo atrofia
* porcio sa nepodarí vizualizova�

V. Rozlièné kolposkopické nálezy: ako HPV-indukované
kondylómy, papilómy, zápal, atrofia, ulcus atï.

Normálne kolposkopické nálezy

U pohlavne zrelých �ien je dla�dicový epitel, ktorý pre-
krýva povrch cervixu, èervenkastej farby. Tento dla�dicový
epitel obsahuje glykogén a po pou�ití Schillerovej jódovej
skú�ky sa farbí do tmavohneda. Ak dla�dicový epitel siaha
k vonkaj�iemu ústiu, alebo do cervikálneho kanála, treba dba�
na to, èi hranica medzi dla�dicovým a cylindrickým epite-
lom je alebo nie je vôbec vidite¾ná. Za urèitých okolností sa
mô�e cylindrický epitel, ktorý vystie¾a cervikálny kanál, pre-

miestni� na ektocervix. Koneèný výsledok tohto procesu sa
nazýva ektropium (obr. 1). Hranica medzi cylindrickým
a dla�dicovým epitelom je v�dy ostrá. Pri dôkladnom pozo-
rovaní mô�eme vidie� okrajový tenký belavý lem, ktorý zod-
povedá úplne novému dla�dicovému epitelu. Smerom cervi-
kálnym je táto zóna premeny, alebo transformaèná zóna limi-
tovaná pôvodnou hranicou medzi cylindrickým a dla�dico-
vým epitelom, smerom vaginálnym imaginárnou
demarkaènou líniou, ktorú mô�eme vies� cez tzv. posledné
�liazky pôvodnej oblasti ektopia. Táto hranièná línia je ve¾mi
dôle�itá. Zmeny dla�dicového epitelu le�iace mimo transfor-
maènej zóny (t.j. mimo predchádzajúcej oblasti ektopických
�liaz), nemohli vzniknú� metapláziou dla�dicového epitelu zo
subcylindrických multipotentných rezervných buniek (obr. 2),
ale priamou premenou pôvodného dla�dicového epitelu hy-
perpláziou bazálnej bunkovej vrstvy na nesprávne diferenco-
vaný epitel (obr. 3) (2). Toto platí pre benígny akantotický
(abnormálny) dla�dicový epitel, ako aj pre v�etky formy cer-
vixovej intraepitelovej neoplázie (CIN) (obr. 4). Kolposko-
pický nález transformaènej zóny je znázornený na obrázku 5.
Po Schillerovej jódovej skú�ke sa metapláziou vzniknutý mla-
dý dla�dicový epitel horného pysku bránky krèka maternice
farbí do �lta.

Abnormálne kolposkopické nálezy

Najvýraznej�ie abnormálne kolposkopické nálezy, ktoré
opísal Hinselmann, boli mozaika, bodkovanie, ako aj jódne-
gatívne, resp. slabo jódpozitívne zóny a keratóza (leukopla-
kia) (obr. 6, 7, 8, 9). A� neskôr sa zaviedol pojem atypickej
zóny premeny s alebo bez atypických cievnych kresieb (obr.
10). Pod toto oznaèenie sa zahròujú aj tie zmeny, ktoré sú
pod¾a novej nomenklatúry oznaèené ako biely epitel po skú�-
ke s kyselinou octovou. Mozaika a bodkovanie, v prípade �e
vznikli cervixovou intraepitelovou neopláziou (CIN), sa ta-
kisto po skú�ke s octovou kyselinou sfarbia do biela (obr. 11).
Vyhodnotenie kolposkopických abnormálnych nálezov s CIN
III od 200 pacientok na Univerzitnej �enskej klinike v Grazi
prinieslo nasledujúce výsledky):

* najèastej�ia kombinácia medzi abnormálnym kolposko-
pickým nálezom a histologickým nálezom CIN III pri diag-
nóze bieleho epitelu sa vyskytla v 25,5 % prípadov;

* mozaika, ako aj kombinácia bieleho epitelu s mozaikou.
Kombinácia mozaiky a bodkovania ukázala len v 10 % his-
tologický nález CIN III;

* v�etky ostatné kolposkopické nálezy, ako aj ich kombi-
nácie vykazovali v menej ako 10 % prípadov histologický
nález CIN III.

Synopsia kolposkopie a histológie umo�nila v�etky me-
nované zmeny analyzova� pod¾a ich lokalizácie a mikrosko-
pickej premeny a rekon�truova� topografiu celého epitelové-
ho povlaku (2) (obr. 12).
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Obrázok 1. Ectopio portionis vaginalis cervicis uteri. Ostré hra-
nice medzi pôvodným dla�dicovým epitelom a ektopickou cer-
vixovou sliznicou. Kolpo-foto, 15-násobné zväè�enie.

Obrázok 2. Metapláziou vzniknutý atypický dla�dicový epitel
v cervixovej sliznici. Nad mladým atypickým epitelom sa e�te
nachádza plochý kuboidný pôvodný cylindrický epitel. Mikro-
foto. HE-farbenie, 250-násobné zväè�enie.

Obrázok 3. Pod normálnym dla�dicovým epitelom porcia je aty-
pická hyperplázia bazálnej bunkovej vrstvy. Mikro-foto. HE-
farbenie, 250-násobné zväè�enie.

Obrázok 4. Schéma vývoja dla�dicového epitelu (pod¾a Bur-
ghardta 1991).
Vysvetlivky: Plattenepithelmetaplasie (metaplázia dla�divého epitelu), gly-
kogenhaltiges normales Plattenepithel (normálny dla�dicový epitel obsa-
hujúci glykogén), glykogenfreies abnorm differenziertes Plattenepithel (ab-
normálne diferencovaný dla�dicový epitel bez glykogénu), atypisches Plat-
tenepithel (CIN) (atypický dla�dicový epitel, CIN).

Obrázok 5. Transformaèná zóna okolo vonkaj�ej bránky krèka
maternice. Mladý dla�dicový epitel sa farbí do �lta, zostávajúci
cylindrický epitel je ru�ový. Kolpo-foto, 15-násobné zväè�enie.
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lezy tvorené benígnym akantotickým epitelom. Len v 9 %,
resp. 10 % prípadov ide pri týchto zmenách o CIN I, II alebo
CIN III (obr. 15). Pri mozaike a bodkovaní, ktoré sú lokali-
zované v oblasti transformaènej zóny, ide histologicky v 64
% prípadov o CIN III, zatia¾ èo benígny akantotický epitel sa
vyskytuje v 20 % prípadov (obr. 16). Aj keratóza, resp. leu-
koplakia, ktorá patrí vyslovene len k dla�dicovému epitelu,
je v preva�nej väè�ine prípadov tvorená akantotickým epite-
lom a len v 38 % prípadov zodpovedá CIN (obr. 17). V sla-
bo jódpozitívnej zóne sa nachádza len nepatrné percento prí-
padov (6 %) s CIN I (obr. 18). Pod¾a toho je histologický nález
zmien dla�dicového epitelu vo vnútri transformaènej zóny
podstatne záva�nej�í ako mimo transformaènej zóny. To platí
aj pre mozaiku a bodkovanie, ktoré vznikli vo vnútri transfor-
maènej zóny a ktoré vznikli mechanizmom hyperplázie rezer-
vných buniek, resp. metapláziou dla�dicového epitelu (1).

Obrázok 6. Výrazná mozaika v atypickej transformaènej zóne
na hornom pysku bránky krèka maternice. Kolpo-foto, 20-ná-
sobné zväè�enie.

Topografia

Na Univerzitnej �enskej klinike v Grazi sa vyhodnotili
kolposkopické nálezy od 118 pacientok. Na obrázku 3 je zná-
zornený výskyt v�etkých kolposkopických nálezov. V 47 %
sa vyskytol biely epitel, nasledovala mozaika v 26 % a bod-
kovanie v 12 %. V malom percente prípadov sa vyskytli pa-
pilómy, ako aj mikroinvazívny karcinóm. Nálezy mozaiky,
bodkovania, keratózy, ako aj jódnegatívnej, resp. slabo jód-
pozitívnej zóny, ktorej podkladom je spravidla slabé parake-
ratotické zrohovatenie, sa v 84 % prípadov nachádza mimo
transformaènej zóny, t.j. v oblasti pôvodného dla�dicového
epitelu (obr. 14). Len v 14 % prípadov sa tieto zmeny nachá-
dzajú vo vnútri transformaènej zóny. Ak berieme do úvahy
histológiu mozaiky a bodkovania, ktoré sa nachádzajú mimo
transformaènej zóny, sú v 70 % prípadov kolposkopické ná-

Obrázok 7. Jemné bodkovanie v atypickej transformaènej zóne
na hornom pysku bránky krèka maternice. Kolpo-foto, 20-ná-
sobné zväè�enie.
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Záver

Súèasné zavedenie kolposkopie a cytológie optimálnym
spôsobom zaruèuje vèasnú záchytnos� prekanceróz krèka
maternice. Kolposkopia by sa mala pou�íva� rutinne a nielen
selektívne pri výskyte suspektného alebo pozitívneho cytolo-
gického nálezu.

Abnormálne kolposkopické nálezy sa majú cielenou bio-
psiou pod kolposkopickou kontrolou histologicky objasni�
a diagnózu nemo�no odïalova�. Pritom treba dba� na to, �e
abnormálne kolposkopické nálezy vo vnútri transformaènej
zóny zodpovedajú èastej�ie CIN, to platí aj pre mozaiku a bod-
kovanie*.

*Preklad z nemèiny pripravila MUDr. I. �tefanovièová.

Obrázok 8. Rozsiahle slabo jódpozitívne, resp. �lté oblasti na
portio vaginalis cervicis uteri. Kolpo-foto, 15-násobné zväè�e-
nie.

Obrázok 9. Hyperkeratotické lo�iská dla�dicového epitelu na
hornom pysku bránky krèka maternice. Kolpo-foto, 20-násob-
né zväè�enie.
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Obrázok 13. Abnormálne kolposkopické nálezy. Essigweisses
Epithel (biely epitel) � 47 %, Karzinom (karcinóm) � 1 %, Mo-
saik (mozaika) � 26 %, Punktierung (bodkovanie) 12 %, Leuko-
plakie (leukoplakia) � 4 %, Jodnegativer Bezirk (jódnegatívna
zóna) � 5 %, Erosion (erózia) � 5 %, Papillom (papilóm) � 11 %.

Obrázok 10. Atypická transformaèná zóna so suspektnou ciev-
nou kresbou na hornom pysku bránky krèka maternice. Kolpo-
foto, 15-násobné zväè�enie.

Obrázok 11. Výrazná cirkumorálna keratóza (leukoplakia) na
cervix uteri. Kolpo-foto, 15-násobné zväè�enie.

Obrázok 12. Topografické znázornenie epitelových rozmanitos-
ti na portio vaginalis cervicis uteri: v¾avo z konizátu sériovými
rezmi získaná schematická rekon�trukcia, vpravo kolpofotogra-
fia.

PICKEL H.:   VÝVOJ KARCINÓMU CERVIXU



59

Obrázok 14. Topografia kolposkopických nálezov mozaiky, bod-
kovania, leukoplakie, jodnegatívnej zóny. TZ � transformaèná
zóna, Innerhalb der TZ (vovnútri TZ) � 16 %, Ausserhalb der
TZ (mimo TZ) � 84 %.

Obrázok 15. Histológia: mozaika a bodkovanie mimo transfor-
maènej zóny. Akanthotisches Ep. (akantotický epitel) � 70 %.

Obrázok 16. Histológia: mozaika a bodkovanie vo vnútri trans-
formaènej zóny. Akanthotisches Ep. (akantotický epitel) � 20 %.

Obrázok 17. Histológia: leukoplakia. Akanthotisches Ep. (akan-
totický epitel) � 62 %.

Obrázok 18. Histológia: jódnegatívna zóna. Akanthotisches Ep.
(akantotický epitel) � 94 %.
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