Gimdos kaklelio piktybinio naviko
ankstyvosios diagnostikos programos
organizavimo, vykdymo ir kokybés
reikalavimy apraso

23 priedas

KOLPOSKOPINIO TYRIMO ATLIKIMO, VERTINIMO IR KOKYBES UZTIKRINIMO
REIKALAVIMAI

1. Kolposkopinis tyrimas atlickamas gavus informuotos pacientés raSytinj sutikima.

2. 24 valandas iki kolposkopinio tyrimo pacienté neturéty:

2.1. naudoti vaginaliniy medikamenty, lubrikanty ir spermicidy;

2.2. skalauti maksties;

2.3. turéti vaginaliniy lytiniy santykiy;

2.4. imti méginiy i§ gimdos kaklelio.

3. Kolposkopinio tyrimo indikacijos:

3.1. HSIL arba ASC-H citologiniai poky¢iai,

3.2. nuolat aptinkami LSIL, ASCUS citologiniai poky¢iai;

3.3. pirma kartg diagnozuoti LSIL arba ASCUS citologiniai poky¢iai, kai kartu rastas aukstos
rizikos Zmogaus papilomos virusas (toliau — AR ZPV);

3.4. AGC citologiniai poky¢iai;

3.5. pasikartojantis (2 kartus i eilés) patologinis citologinio tyrimo rezultatas moterims iki 34
mety amzZiaus arba patologinis bent vienas citologinio tyrimo rezultatas ir rastas AR ZPV;

3.6. pasikartojantis (2 kartus i$ eilés) patologinis citologinio tyrimo rezultatas moterims iki 34
mety amziaus, kai uzsikrétimas AR 7PV neZinomas;

3.7. aiSkiai matomos plika akimi gimdos kaklelio, vulvos ir maksties gleivinés pazaidos;

3.8. neaiskios kilmes kraujavimas i§ lyties organy, kontaktinis kraujavimas.

4. Absoliuciy kolposkopinio tyrimo kontraindikacijy néra. Santykinés kontraindikacijos:

4.1. tminis lytiniy taky uzdegimas;

4.2. menstruacijos.

5. Kolposkopinis tyrimas atlickamas moteriai gulint ginekologin¢je kédéje. Tyrimo trukmé —
3040 min.

6. Atliekant kolposkopinj tyrimg turi biiti matomas visas gimdos kaklelio plotas. Jeigu
maksties Soninés sienelés kliudo matyti visg gimdos kaklelio plota, buitina naudoti Soninius maksties
skétiklius. Pries pradedant kolposkopinj tyrimg, jeigu reikia, gimdos kaklelj galima iSvalyti
fiziologiniu tirpalu, jo mechaniskai netraumuojant.

Siekiant pamatyti gimdos kaklelio nuokrypius nuo normos, reikia naudoti 3-5 proc. acto
rigsties tirpalg (poveikio laikas — 1 minuté). Jeigu acto rugsties testas neduoda tikétiny rezultaty,
galima naudoti Liugolio tirpala.

7. Pirmiausia apziiirima vulva, tik tada ] makstj kiSami pasirinkto dydzio skétikliai (patogiau —
suveriamieji). Siekiant pasalinti gleives, krauja ar maksties iSskyras, gimdos kaklelj galima praplauti
fiziologiniu tirpalu, Svelniai iSvalyti vata (tokiu atveju galimas mechaninis epitelio pazeidimas).

Gimdos kaklelis apZilirimas optine sistema padidinus vaizda iki maZiausio jmanomo lygio,
kad buty apziirimas kuo didesnis bendras plotas. Siekiant jvertinti kapiliaring gimdos kaklelio
struktiirg, rekomenduojama naudoti zalig filtra.

8. Vertinant ir Zymint pokyc¢ius, gimdos kaklelis padalijamas j keturis kvadrantus. Vertinami
ir apraSomi kiekvieno kvadranto pokyciai. Kvadrantai numeruojami pradedant nuo pirmo (tarp 12—
15 val.) ir einama pagal laikrodzio rodykle zemyn.
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9. Identifikuojama ploksciojo ir stulpinio epiteliy jungtis, transformacijos zona visuose
kvadrantuose, nustatomas transformacijos zonos tipas (I, Il ar I11).

10. Ant gimdos kaklelio uzpilama 3 proc. arba 5 proc. acto ruigsties tirpalo. Praéjus ne maziau
kaip 20 sekundziy, vertinamas actu aplietos vietos baltumo laipsnis. Acto riigStis sukelia audiniy
edema, pavirSinj tarplgsteliniy baltymy kreséjimg ir taip sumazina epitelio skaidrumg. Poepiteliniai
kapiliarai tampa maziau matomi, 0 pats epitelis atrodo baltas. Vertinamas pabalimo greitis,
intensyvumas ir baltos spalvos i§nykimo greitis.

11. Atvejai, kai epitelis gali nusidazyti acto baltumo spalva:

11.1. nesubrendusi plokscioji metaplazija;

11.2. gyjantis ar regeneruojantis epitelis;

11.3. jgimta transformacijos zona;

11.4. zmogaus papilomos viruso infekcija;

11.5. gimdos kaklelio intraepiteliné neoplazija (CIN);

11.6. CIN, kai rastas AR ZPV;

11.7. liaukiné intraepiteliné neoplazija;

11.8. invaziné ploksc¢iyjy Igsteliy karcinoma;

11.9. adenokarcinoma.

12. Atlickamas Silerio méginio tyrimas (Schillerio testas) — kolposkopinis vandeniniu jodo
(Liugolio jodas) tirpalu suvilgyto gimdos kaklelio vertinimas. Liugolio jodas nudazo normaly
ploks¢iajj epitelj vienalyte tamsiai ruda spalva. Silerio méginio tyrimo rezultatas laikomas teigiamu,
kai jodu dazoma sritis nenusidazo (normaliame ploks¢iajame epitelyje gausu glikogeno, kurj jodas
nudazo rudai, o ikivézinése lgstelése glikogeno néra, todél jos nenusidazo).

13. Jodu nesidazo:

13.1. nesubrendusi ploks¢ioji metaplazija;

13.2. gyjantis ar regeneruojantis epitelis;

13.3. jgimta transformacijos zona;

13.4. normalus epitelis, paveiktas AR ZPV.

14. Kolposkopuojant vertinamos gimdos kaklelio epitelio pokyc¢iy ribos, pavirSiaus ypatumai
(kolposkopiniy vaizdy kategorijomis), spalva, kraujagysliy ypatumai.

15. Kolposkopinio tyrimo radiniai, dél kuriy galima jtarti su CIN susijusius pokycius:

15.1. $velni ar rySki punktacija;

15.2. $velni ar rySki mozaika;

15.3. netipinés kraujagyslés (jtariamas veéZzys);

15.4. Svelnis ar ryskis balti acto sukelti poky¢iai;

15.5. pazaidos krastai: esant Zemo laipsnio displazijai, paZzaidos kraStai yra neryskis arba
neaiskiy riby, auksto laipsnio — astris, tiesus.

16. Siekiant suvienodinti kolposkopinio tyrimo vertinimo standartus, rekomenduojama
naudoti Swede skalg:



0 1 2 IS viso

Acto Actas nenudazo, | Actas nudazo S$velniai | Ryskus, aiskiai

poveikis epitelis skaidrus | (Svelni pieno spalva) matomas baltas plotas

Krastai, Difuzinis, Astras, nelygus, | Astriis, lygtus krastai,

pavirsius iSsiliejes netaisyklingi  krastai, | aiSkiai matomas
geografiniai satelitai skirtumas tarp pavirsiy

Kraujagyslés | Taisyklingos Néra Atipinés

Pazaidos <5mm 5-15mm arba du|>15mm arba 34

dydis kvadrantai kvadrantai,  neaiskios

ribos kanale
Jodo Nusidazo rudai | Silpnai gelsva spalva Ryskiai geltonas plotas
poveikis

17. Vertinimo skalé:

17.1. 0-4 balai — normaliis arba nezymis poky¢iai;

17.2. 5-6 balai — Zzymis poky¢iai;

17.3. 7-10 baly — zymis poky¢iai, jtariamas invazinis vézys.

18. Atliekant kolposkopinj tyrimg vertinama:

18.1. kolposkopinio tyrimo informatyvumas (informatyvus ar neinformatyvus);

18.2. pozymiai, rodantys uzdegima, kraujavimas prilietus gimdos kaklelj, galimi randai;

18.3. epiteliy jungtis (matoma gerai, matoma i§ dalies ar nematoma);

18.4. transformacijos zonos (TZ) tipas (1, 2 ar 3);

18.5. jei jtariama patologija, vertinama:

18.5.1. pazaidos lokalizacija (kiek ploto matoma, kiek nueina j kanalg);

18.5.2. pazaidos dydis (kiek kvadranty dengia).

19. Kolposkopinis tyrimas laikomas informatyviu, kai visame gimdos kaklelio plote matoma
ir fiksuojama:

19.1. bazinis ploks¢iasis epitelis, cilindrinis epitelis ir jungtis tarp jy (SCJ);

19.2. gimdos kaklelio transformacijos zona;

19.3. esami nuokrypiai nuo normos.

20. Kolposkopinis tyrimas laikomas neinformatyviu, jeigu netenkinamas bent vienas i§ 19
punkte nurodyty kriterijy. Jeigu jungtis tarp cilindrinio epitelio ir ploksc¢iojo epitelio matoma
naudojant endocervikalinj plétiklj, tyrimas laikomas informatyviu.

21. Kolposkopinio tyrimo vertinimas:

21.1. Gimdos kaklelio kanalas yra padengtas viensluoksniu liaukiniu epiteliu, sudarytu i$
paprasty stulpiniy lasteliy, i$skirian¢iy gleives (lot. endocervix), ir maksting gimdos kaklelio dalj
dengiancio sluoksniuoto ploks¢iojo neragéjancio epitelio, atsparaus rigsciai maksSties terpei
(lot. ectocervix).

21.2. Ploksciasis epitelis yra Sviesiai rausvos spalvos, lygus ir dengia didziaja dalj iSorinio
gimdos kaklelio pavirSiaus.

21.3. Liaukinis epitelis yra intensyvesnés raudonos spalvos. ISlindes i§ gimdos kaklelio
kanalo, jis formuoja gimdos kaklelio ektopija.

21.4. Riba, kurioje susisiekia Sie epitelio tipai, vadinama jungtimi. Su amZiumi stulpinés
lastelés palaipsniui virsta ploks¢iuoju epiteliu (Sis procesas vadinamas metaplazija) ir dél to jungtis
kyla link gimdos kaklelio kanalo. Jungtis tarp ploks¢iojo ir stulpinio epiteliy jvairiais gyvenimo
tarpsniais  kinta. Pavyzdziui, jau intrauteriniu laikotarpiu virSutinés maksties dalies,
besiformuojancios i§ Miulerio latako, stulpinis epitelis virsta ploks¢iuoju; pokyciai vyksta veikiant
motinos estrogenui iki gimimo ir netrukus po gimimo, kintant maksties pH brendimo metu; pirmyjy
meénesiniy ar pirmojo néStumo metu stulpinis epitelis iSsivercia ir yra veikiamas maksties aplinkos;
mazeéjant hormony aktyvumui perimenopauzés ir menopauzés laikotarpiais, jungtis kyla i gimdos
kaklelio vidy.



21.5. Aktyvios metaplazijos vieta, kurioje stulpinis epitelis virsta ploks¢iuoju, vadinama
transformacijos zona (TZ). Metaplazinés lastelés geba fagocituoti svetimkinius. Sios lastelés
fagocituoja virusus ir panaudoja jy DNR. Jei gimdos kaklelj pazeidzia didelés rizikos zmogaus
papilomos virusas, metaplazijos procesas sutrinka ir vystosi intraepiteliné pazaida, kurios laiku
neaptikus ir nepradéjus gydyti gali iSsivystyti gimdos kaklelio vézys. Transformacijos zona skirstoma
] tris tipus:

21.5.1. I tipas (A) — visa transformacijos zona yra gimdos kaklelio makstinéje dalyje, epiteliy
jungtis matoma gerai. Jei apima daugiau nei puse¢ ektocervikalinio epitelio, transformacijos zona
laikoma didele;

21.5.2. 1l tipas (B) — transformacijos zona ar jos dalis yra gimdos kaklelio kanale, bet
kolposkopuojant epiteliy jungtis matoma;

21.5.3. 1 tipas (C) — visa transformacijos zona ar jos dalis yra kanale ir, nepaisant pastangy,
kolposkopuojant epiteliy jungtis nematoma arba matoma ne visa.

A B Cc

21.6. Galimas jgimtos gimdos kaklelio (kartais ir maksties) transformacijos zonos variantas.
Tokig transformacijos zong atpazinti neretai sunku, tac¢iau dazant actu ji dazniau yra blankios spalvos,
nesidazo jodu. Nepatyres kolposkopuotojas jgimta transformacijos zong gali palaikyti nezymiais CIN
ar maksties intraepitelinés neoplazijos (vaginal intra-epithelial neoplasia) poky¢iais.

21.7. Jei epiteliy jungties nematyti (transformacijos zona yra gimdos kaklelio kanale), |
endocervikalinio kanalo apating dalj reikia jkisti endocervikalinj plétikli. Jei matoma visa
transformacijos zona, kolposkopinis tyrimas vertinamas kaip tinkamas. Jei transformacijos zonos
nematyti net naudojant endocervikalinj plétikl;, kolposkopinis tyrimas vertinamas kaip
neinformatywvus.

21.8. Naudojant ekscizing gydymo technika, metoda reikia modifikuoti pagal transformacijos
zonos tipa, keiCiant kilpos forma, dydj ir jsiskverbimo gylj. Transformacijos zonos geografiné
klasifikacija (Prendiville, 2003b):

Transformacijos T7 Kolboskobiios
zonos (toliau — | TZ dydis | TZ lokalizacija FrOIposkopl)
. matomumas informatyvumas

TZ) tipas

. . Visa makstinéje gimdos | VisiSkai .
1 tipas Maza kaklelio dalyje (ectocervix) | matoma Informatyvi

. - Visa makstin¢je gimdos | VisiSkai .
1 tipas Didele kaklelio dalyje (ectocervix) | matoma Informatyvi




2 tinas Maza Is dalies gimdos kaklelio | Visiskai Informatvvi
P kanale (endocervix) matoma W
. Sy IS dalies gimdos kaklelio | Visiskai .
2 tipas Didelé kanale (endocervix) matoma Informatyvi
. Visa gimdos kaklelio | Néra visiskai . .
3 tipas — Neinformatyvi
kanale matoma
3 tipas Maza IS dalies gimdos kaklelio | Néra visiskai Neinformatyvi
kanale matoma
3 tipas Didelé IS dalies gimdos kaklelio | Néra visiskai Neinformatyvi
kanale matoma

22. Kolposkopinio tyrimo vaizdams vertinti naudojama tarptautiné gimdos kaklelio ir

kolposkopijos federacijos (International Federation for Cervical Pathology and Colposcopy
(IFCPC)) patvirtinta klasifikacija:

22.1. normalis kolposkopinio tyrimo vaizdai:

22.1.1. originalus ploksciasis epitelis, brandus ploksciasis epitelis;
22.1.2. stulpinis epitelis (ektopija);

22.1.3. TZ, metaplastinis epitelis, Ovula Nabothi, atviros liaukos;
22.2. nenormaliis kolposkopinio tyrimo vaizdai:

22.2.1. balksvai nuo acto nusidazantis epitelis;

22.2.2. ryskiai baltai nuo acto nusidazantis epitelis;

22.2.3. neryski mozaika;

22.2.4. ryski mozaika;

22.2.5. neryski punktacija;

22.2.6. ryski punktacija;

22.2.7. nerySkus jodu nenusidazantis plotas;

22.2.8. ryskus jodu nenusidazantis plotas;

22.2.9. netipinés kraujagyslés;

22.3. kolposkopiniu tyrimu nustatytas poZymis, rodantis invazinj piktybinj navika, yra atipiniy

kraujagysliy;

22.4. neinformatyvus kolposkopinis tyrimas:
22.4.1. nematyti epiteliy jungties;

22.4.2. ryskus uzdegimas, ryski atrofija, trauma;
22.4.3. nematyti gimdos kaklelio;

22.5. jvairis radiniai:

22.5.1. kondiloma;

22.5.2. keratozé;

22.5.3. erozija;

22.5.4. uzdegimas;

22.5.5. atrofija;

22.5.6. deciduozé;

22.5.7. polipai.

23. Kolposkopinio tyrimo duomenys registruojami jstaigos informacinéje sistemoje pateikiant

1 ESPBI IS formg E027-va ,,Diagnostinio tyrimo apra§ymas*, pasirasyta elektroniniu badu. Jei tyrimo
metu imama biopsiné medziaga, kolposkopinio tyrimo radiniai nurodomi siuntime. Kolposkopinio
tyrimo apraSyme pateikiama Sio duomeny rinkinio informacija:

23.1. pacientg identifikuojanti informacija (vardas, pavarde, gimimo data);
23.2. epiteliy jungties matomumas (matoma; ne visai matoma; nematoma);
23.3. transformacijos zonos (TZ) tipai (1; 2; 3);

23.4. §io priedo 22 punkte nurodyta informacija;

23.5. kiti radiniati;

23.6. biopsinés medZziagos éminiy skaicius;




23.7. endocervikalinis kiuretazas (atliktas, neatliktas);

23.8. citologinio tyrimo (paprasto ir (ar) skystojoje terpé¢je) rezultatas (jei Zinoma);

23.9. AR ZPV tyrimo rezultatas (jei Zinoma);

23.10. isvada (norma; uzdegimas; zemo laipsnio (1) pakitimai; auksto laipsnio (2) pakitimai;
invazinio pakitimo jtarimas; piktybinis navikas; Kiti radiniai);

23.11. rekomendacijos.

24. Tyrimo iSvadg pasiraSo tyrimg atlikes gydytojas akuseris ginekologas.

25. Motery, kurios po menopauzés nenaudoja pakaitinés estrogeny terapijos, gimdos kaklelio
epitelis yra atrofinis, gimdos kaklelio ir maksties epitelis tampa labai plonas, todél aiSkiai matomi
poepiteliniai kapiliarai gali atrodyti raudoni ir netipiniai, o acto riigsties testas ne visada efektyvus.
Jei yra sunkumy vertinant gimdos kaklel; po menopauzés, naudinga skirti trumpa (3—4 savaiciy)
intravaginalinio kremo ar zvakuciy su estrogenais kursg.

26. Kolposkopija néstumo metu atlickama, jei gaunami patologiniai citologinio méginio
tyrimo rezultatai. Dél anatominiy néScios moters ypatumy sitiloma naudoti dideliy matmeny skeétikl;.
Neésciy motery gimdos kaklelis yra didesnis, edemiskas, su iSrySkéjusiomis kraujagyslémis, gimdos
kaklelj paprastai dengia storas sluoksnis gleiviy, kurias sunku pasalinti, pirmag kartg besilaukian¢ioms
moterims gali buti biudinga nesubrendusi metaplazija. Kolposkopinio tyrimo metu nés¢iai moteriai
jtarus:

26.1. zemo laipsnio displazijg, pakartotiné kolposkopija atlickama ne anks¢iau kaip 3 mén. po
gimdymo (reikalavimo jvykdymo priimtinas lygis > 95 proc. motery);

26.2. auksto laipsnio displazija, pakartotiné kolposkopija atlickama antro néStumo trimestro
pabaigoje ir 3 ménesiai po gimdymo (reikalavimo jvykdymo priimtinas lygis > 95 proc. motery);

26.3. invazinj vézj, atlickama kyliné ar kilpiné, bet ne taskiné biopsija (reikalavimo jvykdymo
priimtinas lygis — 100 proc. motery).

27. Kolposkopinius tyrimus atlieckanCioje jstaigoje turi biiti jstaigos vadovo patvirtinta ir
jdiegta Vidaus kokybés kontrolés sistema, kurig sudaro:

27.1. kasdienés veiklos aptarimai, kuriy metu vertinama:

27.1.1. paslaugy prieinamumas — kiek pacien¢iy tyrimg gavo laiku, koks yra laikas iki
iStyrimo ir gydymo;

27.1.2. tyrimo kokybé — neaiSkiis atvejai, neatitiktys tarp citologinio tyrimo, kolposkopinio
tyrimo ir histologinio tyrimy rezultaty;

27.1.3. kolposkopinio tyrimo apra§ymo kokybé;

27.2. nesutampant kolposkopiniam vaizdui ir histologinio iStyrimo rezultatui, privaloma
neatitikimo perziiira, kartu pagal galimybe vertinant vaizdy analize;

27.3. atvejy kolposkopiniy vaizdy ir histologinio iStyrimo rezultaty palyginimas (auditas) turi
biiti vykdomas ne reciau kaip 4 kartus per metus.

28. Privaloma atitiktis kokybés reikalavimams:

28.1. teigiama prognostin¢ verte. Kolposkopiniu ir histologiniu tyrimais nustatyti Zymis
poky¢iai turi sutapti > 65 proc. atvejy;

28.2. jei yra atipin¢ TZ, biopsija atliekama > 90 proc. atvejy; biopsiniai méginiai turi buti
tinkami histologiniam tyrimui > 95 proc. atvejy; 90 proc. motery, kurioms reikalingas gydymas po
biopsijos, turi buiti gydomos ambulatoriSkai, taikant vieting anestezija;

28.3. priezastys, kod¢l neatlikta biopsija, kolposkopinio tyrimo apraSyme turi biiti jvardytos
100 proc. atvejy.

29. Kolposkopinius tyrimus atliekanti jstaiga turi dalyvauti ISorés kokybés kontrolés
programoje, kuri gali apimti:

29.1. jstaigoje atliekamy kolposkopiniy tyrimy kokybés aptarima jstaigos daugiadalykes
gydytojy komandos pasitarime, kuriame dalyvauja gydytojai akuSeriai ginekologai, gydytojai
patologai, laboratorinés medicinos gydytojai, atliekantys tyrimus pagal Programa. Prie§ daugiadalykj
pasitarimg specialistai turi biiti susipazing su pacientés informacija, daugiadalykés gydytojy
komandos pasitarimo metu, esant reikalui, turi biti galimybé demonstruoti citologiniy tepinéliy,
kolposkopiniy ir histologiniy tyrimy vaizdus. Aptarus kliniking situacija ir perzidiréjus tyrimy



duomenis nusprendziama tolesné tyrimo ir gydymo taktika, o specialisty iSvados pateikiamos
pacientés medicinos dokumentuose. Daugiadalyké gydytojy komanda turi aptarti visus $iuos atvejus:

29.1.1. kai kolposkopuojant jtariami aukSto laipsnio pakitimai, taciau citologinis ir
histologinis tyrimai jy nepatvirtina;

29.1.2. kai yra ribiniy pakitimy endocervinése lastelése, taip pat nustatomas AR ZPV, tadiau
kolposkopija ir histologiniu tyrimu poky¢iy neaptinkama;

29.1.3. visais atvejais, kai klinikinj atvejj nori aptarti kolposkopinj tyrima atlikes gydytojas
akuseris ginekologas;

29.2. dalyvavimg kolposkopiniy tyrimy kokybés rezultaty aptarime tarp regione esanciy
kolposkopinj tyrimg atlickanciy jstaigy, kurj gali organizuoti Gimdos kaklelio piktybinio naviko
ankstyvosios diagnostikos programai metodiskai vadovaujanti jstaiga kartu su universitetais,
universitety ligoninémis ir (ar) laboratorinés medicinos, gydytojus patologus vienijanciomis gydytojy
profesinémis draugijomis.

30. Kolposkopinj tyrimg atliekanciy jstaigy veiklos rodikliai kasmet skelbiami vieSai
Sveikatos apsaugos ministerijos ir Koordinavimo centro interneto puslapiuose ir lyginami
tarpusavyje.




