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Streszczenie

Bornstein i wsp. opracowali klasyfikacje, ktérg 5 lipca 2011 r. zatwierdzit obradujacy w Rio de Janeiro Swia-
towy Kongres Federacji Towarzystw Patologii Szyjki Macicy i Kolposkopii (International Federation for Cervical
Pathology and Colposcopy — IFCPC). Przyjeta podczas Kongresu klasyfikacja ma na celu znaczne utatwienie
racjonalnego postepowania klinicznego. Klasyfikacja obrazéw kolposkopowych IFCPC 2011, nie zmieniajac pod-
stawowych okreslen kolposkopowych, sktada sie z dwoch czesci: ogdlnej i szczegbdtowej. W czesci ogdlnej zwraca
sie przede wszystkim uwage na to, w jakim stopniu ogladany obraz kolposkopowy nadaje sie do oceny, jak
rozlegta jest zmiana obserwowana na szyjce i czy jest ona widoczna w catosci czy tylko czesciowo. W czesci
szczegbtowej obserwowane obrazy kolposkopowe dzieli sie na prawidtowe, nieprawidtowe (w aspekcie onkolo-
gicznym), sugerujace raka szyjki macicy i inne. Klasyfikacja rozréznia dwa stopnie nieprawidtowosci nabtonko-
wych: stopief 1. —zmiany nabtonkowe matego stopnia (low grade squamous intraepithelial lesion — LG SIL), oraz
stopiefi 2. — zmiany nabtonkowe duzego stopnia (high grade squamous intraepithelial lesion — HG SIL). Podstawg
do zakwalifikowania obserwowanych w kolposkopie zmian nabtonkowych do odpowiedniego stopnia niepra-
widtowosci jest przede wszystkim wynik préby z roztworem kwasu octowego. Klasyfikacja wyraznie okresla
rowniez inne kryteria pozwalajace na zakwalifikowanie ogladanych obrazéw kolposkopowych do obu wymie-
nionych grup. U wielu kobiet w miare uptywu lat po menopauzie btona $luzowa szyjki macicy ulega sciefczeniu
i jej powierzchnia staje sie coraz bardziej lSnigca i gtadka. Cienki atroficzny nabtonek ptaski wnika do kanatu
szyjki macicy i granica miedzynabtonkowa w atroficznej szyjce znajduje sie wtedy gteboko w kanale. W tych
przypadkach nalezy koniecznie, zgodnie z sugestiami Carcopino i wsp., pobra¢ rozmaz cytologiczny z wnetrza
kanatu lub kanat doktadnie wytyzeczkowac¢ i uzyskany materiat oceni¢ histopatologicznie. Do klasyfikacji ob-
razéw kolposkopowych IFCPC 2011 dotaczone jest uzupetnienie (addendum) dotyczace nieprawidtowych zmian
nabtonkowych szyjki macicy. Odnosi sie ono do sposobéw pobierania z szyjki materiatu tkankowego. Addendum
porzadkuje réwniez sformutowania dotyczace okreslenia wielkosci pobieranych wycinkéw.

Stowa kluczowe: kolposkopia, profilaktyka raka szyjki macicy, menopauza.

Summary

Bornstein et al. developed a classification which was endorsed by the Congress of the International Fe-
deration for Cervical Pathology and Colposcopy (IFCPC) held in Rio de Janeiro on 5 july 2011. The classification
accepted at the Congress is aimed at considerable facilitation of efficient clinical management. The IFCPC 2011
classification of the colposcopic images, which does not change basic colposcopic definitions, is composed of
two parts: a general one and a detailed one. In the general part, attention is focused on the degree to which
the inspected colposcopic image is suitable for evaluation, how extensive the inspected lesion of the cervix is
and whether it is visible in full or only partially. In the detailed part, the observed colposcopic images are divided
into normal and abnormal ones (from an oncological point of view), implying cervical carcinoma and others.
The classification distinguishes two grades of epithelial anomalies: grade 1 — low grade (low grade squamous
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intraepithelial lesion — LG SIL) and grade 2 — high grade (high grade squamous intraepithelial lesion — HG SIL).
The basis for categorizing the epithelial lesions observed in colposcopy to the appropriate grade of the anomaly
is above all the outcome of acetic acid test. The classification also clearly defines other criteria that allow to
categorize the observed colposcopic images to either of the mentioned groups. In many women, as years go
on following menopause, the epithelium is getting thinner and its surface is becoming more and more sleek
and smooth. A thin atrophic squamous epithelium is penetrating into a cervical canal and then the border of
the squamocolumnar junction occurs deeply in the canal. It is necessary, according to suggestions of Carcopino
et al,, to collect a cytological swab from the interior of the canal or curette carefully the canal and perform a hi-
stopathological assessment of the collected material. An addendum containing the abnormal epithelial lesions
of the uterine cervix is attached to the IFCPC 2011 classification of colposcopic images. It refers to the procedures
of collecting tissue material from the cervix. The addendum defines also the sizes of collected tissue samples.
Key words: colposcopy, prophylaxis of cervical cancer, menopause.

Dokonujacy sie postep w diagnostyce kolposkopo-
wej sprawia, ze stale pojawiajg sie coraz to bardziej
przejrzyste propozycje klasyfikacji obrazéw kolposko-
powych zmian szyjki macicy.

Bornstein i wsp. [1] na podstawie obowigzujacej do-
tychczas miedzynarodowej klasyfikacji ustalonej w Bar-
celonie w 2002 r. [2] i majac na uwadze sugestie zawarte
m.in. w publikacjach takich badaczy, jak Stafl i Wilbanks
[3], Blanc i Boubli [4], Rubin i Barbo [5], opracowali klasy-
fikacje, ktorg 5 lipca 2011 r. zatwierdzit obradujgcy w Rio
de Janeiro Swiatowy Kongres Federacji Towarzystw Pa-
tologii Szyjki Macicy i Kolposkopii (/nternational Federa-
tion for Cervical Pathology and Colposcopy — IFCPC).

Podstawg proponowanej aktualnie klasyfikacji jest jej
zgodnosé, w czesci dotyczacej nieprawidtowych obrazow
kolposkopowych, z obowigzujaca klasyfikacja cytologiczna

— systemem Bethesda [6, 7], i histopatologiczng [stopnie
wewnatrznabtonkowe] neoplazji szyjki macicy (cervical
intraepithelial neoplasia — CIN) CIN 1, CIN 2, CIN 3] [8, 9].
Przyjeta podczas Kongresu klasyfikacja ma na celu znacz-
ne utatwienie racjonalnego postepowania klinicznego.

Klasyfikacja obrazéw kolposkopowych IFCPC 2011,
nie zmieniajagc podstawowych okreslen kolposkopo-
wych, sktada sie z dwdch czesci: ogblnej i szczegdtowe;.

W czesci ogblnej zwraca sie przede wszystkim uwa-
ge na to, w jakim stopniu ogladany obraz kolposkopowy
nadaje sie do oceny, jak rozlegta jest zmiana obserwo-
wana na szyjce i czy jest ona widoczna w catosci czy
tylko czesciowo.

W czesci szczegbtowej obrazy kolposkopowe dzieli
sie na prawidtowe, nieprawidtowe (w aspekcie onkolo-
gicznym), sugerujace raka szyjki macicy i inne.

Miedzynarodowa klasyfikacja obrazéw kolposkopowych IFCPC 2011 (2011 IFCPC Nomenclature — International Federation for

Cervical Pathology and Colposcopy) [1]

I. Pojecia ogblne

— obraz kolposkopowy nadajacy sie/nienadajacy sie do oceny (szyjka dystroficzna, pokryta bliznami, trescig zapalng, krwia,

wady wrodzone itp.)

— ocena widocznosci nabtonkowej strefy przejsciowej (squamo-columnar junction): catkowicie widoczna, czesciowo widoczna,

niewidoczna

— strefa przeksztatcer nabtonkowych (transformation zones) typ 1., 2., 3.

Il. Obrazy kolposkopowe prawidtowe

a) nabtonek wielowarstwowy ptaski prawidtowy:
—dojrzaty
— atroficzny

b) nabtonek walcowaty
— ektopia

) nabtonek metaplastyczny
— torbiele Nabotha
— ujscia gruczotowe

d) ektopia doczesnowa (deciduosis)

Obrazy kolposkopowe nieprawidtowe
Pojecia ogoblne:

— lokalizacja zmiany: wewnatrz lub poza strefa przeksztatcen

— okreslenie lokalizacji zmiany wedtug wskazéwek zegara

— wielkos¢ zmiany: liczba zajetych kwadrantéw tarczy czesci pochwowej

— rozlegto$¢ zmiany na powierzchni szyjki okreslona w %

1. Zmiany nabtonkowe matego stopnia (stopien 1.; low grade squamous intraepithelial lesion — LG SIL):

— delikatne zbielenie nabtonka po kwasie octowym
— nieregularne granice biatego nabtonka

— mozaika zwykta

— punkcikowanie zwykte
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2. Zmiany nabtonkowe duzego stopnia (stopien 2.; high grade squamous intraepithelial lesion — HG SIL):
—intensywne i szybkie zbielenie nabtonka po kwasie octowym

— biate obwodki wokét otwartych ujsé gruczotowych

—mozaika wyniosta

— punkcikowanie wynioste

— ostre granice zmiany

— powierzchnia zmiany nieréwna i wyniosta nad otoczenie
3. Obrazy niespecyficzne (nieswoiste):

— leukoplakia (hyperkeratosis)

—nadzerka prawdziwa

— ogniska jodopozytywne/jodonegatywne

IV. Obrazy sugerujace raka szyjki macicy:
— naczynia atypowe

— objawy dodatkowe: tamliwos¢ naczyn, nierowna powierzchnia zmiany, wzrost egzofityczny, owrzodzenie, zmiany martwicze

V. Inne obrazy kolposkopowe
— strefa przeksztatcen nabtonkowych wrodzona
— brodawczaki
— polipy szyjkowe
— zapalenia
—wady wrodzone szyjki macicy
—zmiany po leczeniu
—endometrioza

Zatacznik (addendum) do klasyfikacji obrazéw kolposkopowych IFCPC 2011

1. Odmiany sposobéw (typéw) wyciecia zmiany — odmiana (typ) 1., 2., 3.

2. Wielkos¢ pobranego wycinka:

— szerokos¢ (length) — odlegtos¢ pomiedzy zewnetrzng granica pobieranego wycinka a jego najgtebiej w tkance potozonym

punktem

— grubos¢ (thickness) — odlegtos¢ od powierzchni nabtonka do granicy z podscieliskiem tgcznotkankowym
- rozlegtos¢ (circumference) — wielko$¢ obwodu pobranego wycinka

Komentarz do klasyfikaciji

Czesc¢ | zawiera pojecia ogdlne i dotyczy oswiadcze-
nia, czy obraz kolposkopowy jest wystarczajacy (adequ-
ate) do oceny, czy niewystarczajacy (inadequate). Born-
stein i wsp. [1] proponuja, aby terminy te byty uzywane
zamiast dotychczasowych okreslen: ,kolposkopia sa-
tysfakcjonujaca” (satisfactory colposcopy) i ,kolposko-
pia niesatysfakcjonujaca” (unsatisfactory colposcopy).
Obraz moze by¢ niewystarczajacy do oceny, gdy wyste-
puja wady wrodzone szyjki macicy i pochwy, gdy tarcza
czesci pochwowej pokryta jest licznymi skrzepami krwi,
gesta trescia zapalna, gdy jest dystroficzna lub wykazu-
je zbliznowacenie.

W nastepnej kolejnosci, w czesci ogblnej, okresla sie
stopien widocznosci nabtonkowej strefy przejsciowej
(squamo-columnar junction). Moze by¢ ona widoczna
catkowicie, czesciowo lub niewidoczna.

To samo dotyczy strefy przeksztatcen nabtonko-
wych (transformation zone). Zaleznie od jej potozenia
i rozlegtosci, za Carcopino i wsp. [10], rozréznia sie trzy
rodzaje (typy) stref przeksztatce nabtonkowych: typ 1.
— strefa widoczna jest w catosci, typ 2. — strefa widocz-
na czesciowo (pozostata jej czes¢ wnika wtedy do kana-
tu szyjki macicy, typ 3. — strefa jest niewidoczna.

Okreslenie stopnia widocznosci nabtonkowej strefy
przejsciowej i ustalenie rodzaju strefy przeksztatcen na-
btonkowych ma ogromne znaczenie diagnostyczne. Od
tego zalezy dalsze postepowanie rozpoznawcze i tera-
peutyczne.
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Czese Il systematyzuje obrazy kolposkopowe prawi-
dtowe (normal colposcopic findings). Zalicza sie do nich,
obok tarczy czesci pochwowej pokrytej prawidtowym
nabtonkiem wielowarstwowym ptaskim i walcowatym
oraz metaplastycznym, réwniez szyjke pokryta nabton-
kiem wielowarstwowym ptaskim atroficznym i ektopie
doczesnowa.

Czes¢ Il dotyczy nieprawidtowych obrazéw kolpo-
skopowych (abnormal colposcopic findings).

Zwraca sie tu przede wszystkim uwage na lokaliza-
cje zmiany w stosunku do nabtonkowej strefy przejscio-
wej (squamo-columnar junction) i w stosunku do ujscia
zewnetrznego kanatu szyjki macicy. Okresla sie, czy
zmiana lezy przysrodkowo czy na zewnatrz od nabton-
kowej strefy przejsciowej i czy jest dobrze widoczna.

Gdy podejrzanej zmianie towarzyszy strefa prze-
ksztatcen nabtonkowych (transformation zone), okres-
la sie, czy zmiana znajduje sie w obrebie strefy prze-
ksztatcen czy poza nia. Ustala sie rowniez lokalizacje
zmiany wg wskazéwek zegara, podaje liczbe kwadran-
téw tarczy czesci pochwowej objetych zmiang i okresla
w procentach powierzchnie szyjki zajeta nieprawidtowa
zmiang nabtonkowa.

W nieprawidtowych obrazach kolposkopowych wy-
réznia sie dwa stopnie nieprawidtowosci:

* stopien 1. — zmiany nabtonkowe matego stopnia (LG SIL),
* stopien 2.—zmiany nabtonkowe duzego stopnia (HG SIL).

Podstawg do zakwalifikowania obserwowanych

w kolposkopie zmian nabtonkowych do odpowiedniego
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stopnia nieprawidtowosci jest przede wszystkim wynik
préby z roztworem kwasu octowego. Klasyfikacja wyraz-
nie okresla rowniez inne kryteria pozwalajace na zakwa-
lifikowanie ogladanych obrazéw kolposkopowych do obu
wymienionych grup.

Zaproponowany dwustopniowy podziat nieprawi-
dtowych obrazéw kolposkopowych, analogiczny do
podziatu nieprawidtowych obrazéw mikroskopowych
w cytologicznym systemie Bethesda, oraz Sciste prze-
strzeganie kryteriow podanych w ,,pojeciach ogélnych”
pozwala lekarzowi klinicyscie na tatwe zorientowa-
nie sie odnosnie do sposobu dalszego monitorowania
zmian. Stwierdzane zmiany nabtonkowe moga wyma-
gac dalszej diagnostyki z histopatologiczna wtacznie,
nastepczego leczenia radykalnego lub postepowania
zachowawczego. Moga réwniez nie wymagac zadnego
leczenia. Wystarcza wtedy tylko okresowa obserwacja
oraz rutynowa kontrola cytologiczna i kolposkopowa.

Rozpoznanie na przyktad zmian nabtonkowych ma-
tego stopnia (LG SIL) nie w kazdym przypadku wymaga
leczenia radykalnego lub w ogdle leczenia (ryc. 1.). Za-
leznie od wieku kobiety, przesztosci potozniczej, stanu
klinicznego szyjki macicy i rozlegtosci zmiany oraz jej
charakteru morfologicznego mozna w tych przypad-
kach przyja¢ postawe wyczekujaca lub stosowac lecze-
nie zachowawcze z okresowym monitorowaniem kolpo-
skopowym i cytologicznym.

Rozpoznanie zmian nabtonkowych duzego stopnia
(HG SIL), potwierdzonych dodatkowo wynikami badan
cytologicznych, jest wskazaniem do wykonania natych-
miastowej biopsji szyjki macicy i ewentualnego dalsze-
go leczenia uzaleznionego w duzym stopniu od wyniku
badania histopatologicznego (ryc. 2.).

U wielu kobiet, w miare uptywu lat po menopau-
zie, btona Sluzowa szyjki macicy staje sie coraz bardziej
cienka [11]. Wykonane w tym okresie rozmazy cytolo-
giczne wykazuja mniejszy lub wiekszy stopien atrofii

Ryc. 1. Zmiany nabtonkowe matego stopnia (LG SIL). Nieznacz-
ne zbielenie nabtonka wielowarstwowego ptaskiego w prébie
z kwasem octowym

[12]. Nabtonek pokrywajacy powierzchnie atroficznej
btony Sluzowej jest podatny na uszkodzenia zaréwno
pod wptywem bodzcéw mechanicznych, jak i w wy-
niku proceséw zapalnych. tatwo tworza sie nadzerki
prawdziwe (erosio vera). Stopniowy zanik brodawek
tacznotkankowych powoduje, ze granica miedzy na-
btonkiem a podscieliskiem ulega wygtadzeniu i przez
cienki nabtonek przeswituja naczynia tworzace gesta
sie¢ wtosniczek przebiegajacych w r6znych kierunkach.
Pojawiaja sie widoczne w kolposkopie wybroczyny pod-
nabtonkowe. Cienki atroficzny nabtonek ptaski wnika
do kanatu szyjki macicy i granica miedzynabtonkowa
w atroficznej szyjce znajduje sie wtedy gteboko w kana-
le. Trudno ja uwidoczni¢ nawet za pomoca specjalnego
dokanatowego wziernika typu Kogana.

U niektérych starszych kobiet nabtonkowa stre-
fa przejsciowa jest wiec w kolposkopie niewidoczna
(typ 3.) lub widac ja tylko czesciowo (typ 2.). W takich
przypadkach, nawet gdy wynik pobranego z powierzch-
ni szyjki rozmazu cytologicznego nie budzi watpliwosci,
zgodnie z sugestiami Carcopino i wsp. [10] nalezy wy-
kluczy¢ mozliwosé wewnatrzkanatowej lokalizacji CIN
i raka. Zaleca sie albo pobranie dokanatowa szczotecz-
ka cytologiczna (endobrush) rozmazu z kanatu szyjki,
albo wytyzeczkowanie kanatu i wystanie wyskrobin do
badania histopatologicznego.

Zdarza sie, aczkolwiek rzadko, ze nabtonkowa stre-
fa przejsciowa jest w kolposkopie niewidoczna réwniez
u kobiet mtodych, w okresie dojrzatosci ptciowej i u ko-
biet w okresie potogu. Niekiedy stan taki obserwuje
sie po wykonanych na szyjce zabiegach destrukcyjnych
(elektrokoagulacja, elektrokonizacja, waporyzacja lasero-
wa, krioterapia, koagulacja chemiczna). W tych przypad-
kach przydatne jest wykonanie préby z ptynem Lugola.
Stwierdzenie, np. w okolicy ujscia zewnetrznego kanatu
szyjki macicy, ogniska nabtonkowego jodonegatywnego,

Ryc. 2. Zmiany nabtonkowe duzego stopnia (HG SIL). Obraz
po wykonaniu préby z kwasem octowym. Ognisko punkciko-
wania na godz. 6.00. Biaty nabtonek ,wylewa” sie z ujscia ze-
wnetrznego kanatu szyjki macicy
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nawet mimo braku innych kolposkopowych znamion pa-

tologicznych, budzi podejrzenie rozwoju Srédnabtonko-

wej neoplazji lub raka w kanale szyjki macicy [13].

Do czesci lll, dotyczacej nieprawidtowych obrazéw
kolposkopowych, zalicza sie takze tzw. obrazy niespe-
cyficzne, tzn. takie, pod ktérymi moga sie kry¢ niekiedy
zmiany nabtonkowe typu CIN i raka [14-16]. Naleza do
nich: wzmozone rogowacenie (hyperkeratosis), nadzer-
ka prawdziwa (erosio vera) i ogniska jodonegatywne.

Do klasyfikacji obrazéw kolposkopowych IFCPC 2011
dotaczone jest addendum. Odnosi sie ono do sposobow
pobierania z szyjki materiatu tkankowego.

Wedtug autoréw klasyfikacji w postepowaniu diagno-
styczno-terapeutycznym nieprawidtowych zmian nabton-
kowych wchodza w gre trzy rodzaje (odmiany) zabiegow:
e odmiana 1. — catkowite odciecie czesci pochwowej

szyjki macicy lub tylko catej strefy przeksztatcen na-
btonkowych typu 1,

e odmiana 2. — wyciecie strefy przeksztatcen nabton-
kowych typu 2 wraz z widocznym w kolposkopie na-
btonkiem cylindrycznym,

e odmiana 3. — wyciecie strefy przeksztatcen nabtonko-
wych typu 3 z duzg czescig nabtonka endocervix.

Addendum porzadkuje réwniez sformutowania do-
tyczace wielkosci pobieranych wycinkéw. Proponuje sie,
aby do oznaczania rozmiaréw biopsji, zamiast uzywanych
dotychczas rozmaitych kryteriéw, stosowac trzy nastepu-
jace okreslenia: szerokos¢ (length), grubos¢ (thickness)
i rozlegtos¢ (circumference).

Przedstawiona wyzej propozycja klasyfikacji obrazéw
kolposkopowych jest wyjatkowo prostym i zarazem pre-
cyzyjnym drogowskazem umozliwiajacym lekarzowi kol-
poskopujacemu zardowno weryfikacje nieprawidtowych
wynikéw badan cytologicznych, jak i ustalenie wtasciwe-
go rozpoznania kolposkopowego utatwiajacego podjecie
optymalnej decyzji terapeutycznej zmian szyjki macicy.

International Federation for Cervical Pathology and
Colposcopy zaleca, aby klasyfikacja obrazéw kolposko-
powych 2011 zastgpi¢ inne dotychczasowe klasyfikacje
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i wdrozy¢€ ja niezwtocznie do diagnostyki, leczenia i ba-
dan naukowych nad patofizjologia szyjki macicy.
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