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Sistematizacija kolposkopskih slika





Rezultat kolposkopije je zadovoljavajući za 
interpretaciju.



Rezultat kolposkopije je zadovoljavajući za 
interpretaciju.



Rezultat kolposkopije nije zadovoljavajući za 
interpretaciju.



Rezultat kolposkopije nije zadovoljavajući za 
interpretaciju.



REZULTAT KOLPOSKOPIJE

□ nije zadovoljavajući za interpretaciju

❑ U ovom slučaju,  
, već UVJETI za kolposkopiranje nisu 

zadovoljavajućeg karaktera.

kod kojih kolposkopiranje ne pridonosi konačnom 
postavljanju dijagnoze i rješenju dileme postoji li ili ne 
abnormalan epitel na cerviksu.

▪ HPV testiranje kod displazija slabijeg stupnja odnosno

▪ histološku verifikaciju / procjenu TZ kod sumnje na 
displaziju visokog stupnja.



Skvamokolumnarna granica i 
transformacijska zona



Transformacijska zona 



Skvamokolumnarna granica i 
transformacijska zona



Izvorna  SKG

Nova SKG

TZ – transformacijska zona

Cilindrični epitel

Pločasti epitel

„Letzte Drüse”  
najdistalnija cervikalna kripta

Cervikalne kripte    
„otvori žlijezda”



Proksimalna  SKG

Sekundarna SKG
Nova SKG

Skvamokolumnarna granica vidljiva u cijelosti.



Proksimalna  SKG

Sekundarna SKG
Nova SKG



Proksimalna  SKG

Sekundarna SKG
Nova SKG



Skvamokolumnarna granica djelomično 
vidljiva.



Skvamokolumnarna granica djelomično 
vidljiva.



Skvamokolumnarna granica djelomično 
vidljiva.



Skvamokolumnarna granica nije vidljiva.



Distalna, izvorna  SKG

Proksimalna, nova  SKG

TZ – transformacijska zona

Cilindrični epitel

Pločasti epitel

„Letzte Drüse”  
najdistalnija cervikalna kripta

Cervikalne kripte    
„otvori žlijezda”

Transformacijska zona tip 1





Transformacijska zona tip 2



Transformacijska zona tip 3



Transformacijska zona tip 3



Rezultat kolposkopije je ..
❑ „Rezultat kolposkopije nije zadovoljavajući za interpretaciju”

da je rezultat kolposkopije ABNORMALAN kolposkopski 
nalaz, već

❑ Pored toga, ispravno kolposkopiranje onemogućuju:
▪ UPALNE PROMJENE

▪ KRVARENJE

▪ OŽILJCI

▪ OSTALO

kod 
kojih kolposkopiranje ne pridonosi konačnom postavljanju dijagnoze i rješenju 
dileme postoji li ili ne abnormalan epitel na cerviksu.

▪ HPV testiranje kod displazija slabijeg stupnja odnosno

▪ histološku verifikaciju / procjenu TZ kod sumnje na displaziju visokog stupnja.





Normalan kolposkopski nalaz: 
Pločasti epitel



Normalan kolposkopski nalaz: 
Atrofičan pločasti epitel



Normalan kolposkopski nalaz: 
Cilindričan epitel



Normalan kolposkopski nalaz: 
Cilindričan epitel



Normalan kolposkopski nalaz: 
Metaplastični epitel: Ovula Nabothii



Normalan kolposkopski nalaz: 
Metaplastični epitel: otvorena TZ



Normalan kolposkopski nalaz: 
Metaplastični epitel: otvorena TZ



Normalan kolposkopski nalaz: 
Deciduoza





Kolposkopska promjena je unutar TZ.



Kolposkopska promjena je unutar TZ.



Lezija unutar | izvan TZ ..

❑ Histološka raspodjela kolposkopskih nalaza mozaika i 
punktacija :

▪ 20% METAPLASTIČNI EPITEL

▪ 4% LG-SIL

❑ Histološka raspodjela kolposkopskih nalaza mozaika i 
punktacija :

▪ 70% METAPLASTIČNI EPITEL

▪ 20% LG-SIL

Girardi F. Tho topography od abnormal colposcopy findings, 1993.



Kolposkopska promjena je izvan TZ.



Kolposkopska promjena je solitarna i zaprema 
... kvadranata.



Kolposkopske promjene su multiple i 
zapremaju ... kvadranata.



Kolposkopska promjena zaprema ....% 
površine cerviksa.



❑ Jedna trećina svih invazivnih karcinoma (33%) nastaje 
ektocervikalno. Ovo su slučajevi gdje kolposkopičar 
može prepoznati znake invazije:

▪ "SMALL ULCUS" ILI

▪ "SMALL EXOPHYT" - MIKROEGZOFIT

❑ U slučaju rane invazije zahvaćenost površine 
ektocerviksa je najveća i obuhvaća 41.2% površine, 
kod carcinoma in situ 28.7%, high-grade SIL 20.1 % 

Reich et al. Obstet Gynecol 2001; 97:890, UFK Graz

Lokalizacija i rasprostranjenost nalaza



Abnormalni kolposkopski nalazi



❑Raspodjela abnormalnih kolposkopskih nalaza je sljedeća:

▪ JOD NEGATIVNI ("OKER ŽUTI") EPITEL 5%

▪ EROZIJA 5%

▪ LEUKOPLAKIJA 4%

▪ PAPILOM 1%

▪ KARCINOM 1%

❑Raspodjela histoloških nalaza unutar skupine acetobijelog 
epitela:

▪ 20% METAPLASTIČNI EPITEL

▪ 4% LG-SIL

▪ 3% CA STAGE IA

Girardi F. Tho topography od abnormal colposcopy findings, 1993.

Abnormalni kolposkopski nalazi





G1 kolposkopija – minor changes: 
semitransparentni / nježni ABE.



G1 kolposkopija – minor changes: 
pravilan / nježni mozaik.



G1 kolposkopija – minor changes: 
pravilne / nježne punktacije.



G1 kolposkopija – minor changes: 
iregularan / geografski rub lezija.





G2 kolposkopija – maior changes: 
netransparentni / grubi ABE.



G2 kolposkopija – maior changes: 
brzo nastupanje ABE.



G2 kolposkopija – maior changes: 
nepravilan / grubi mozaik.



G2 kolposkopija – maior changes: 
nepravilne / grube punktacije.



G2 kolposkopija – maior changes:
oštra granica lezije



G2 kolposkopija – maior changes:
prominentni otvori žlijezda



G2 kolposkopija – maior changes:
inner border sign



G2 kolposkopija – maior changes:
ridge sign





Nespecifični nalazi:
Leukoplakija



Nespecifični nalazi:
Erozija (Rag sign)



Nespecifični nalazi:
Jod-negativni epitel





Suspektna invazija:
Atipične krvne žile



Suspektna invazija:
Dodatni znaci



Suspektna invazija:
Dodatni znaci



❑ Jedna trećina svih invazivnih karcinoma (33%) nastaje 
ektocervikalno. 

❑ Najveći broj slučajeva rane invazije (49%) nastaje unutar cervikalne 
strome, i ovo su slučajevi koje kolposkopičar u početku ne može 
vidjeti. U ovom slučaju, naglo se pojavljuje "brzo napredujući 
karcinom" / ulkus ne u području vanjskog ušća nego u njegovoj 
blizini, pored vanjskog ušća. Tada se već radi o stadiju IB.

❑ Jedna petina nalaza (18%) nastaje u endocervikalnom području, 
ovdje nalaz karcinomatoznih rubnih naslaga ("karzinomatöser 
Randbelag") može upućivati na invazivni proces.

❑ Adenokarcinom nema karakterističnu kolposkopsku sliku, ovaj nalaz 
spada u slučajne nalaze unutar bioptata. Obratiti pozornost na 
razlike u nivou epitela, prominentne otvore endocervikalnih 
žlijezda, snažnu produkciju sluzi, oštru ograničenost lezije i atipične 
krvne žile.

Kolposkopski  suspektna invazija

REICH O. UPDATE VULVA UND ZERVIX, GRAZ 16.11.2013.





Razno:
Kongenitalna transformacijska zona



Razno:
Cervikalni kondilom



Razno:
Cervikalni polip



Razno:
Upalni proces



Razno:
Stenoza



Razno:
Kongenitalne anomalije



Razno:
Posttraumatske promjene



Razno:
Cervikalna endometrioza





je između 60-85%, u kombinaciji s 
citologijom 98-99%.

7%

13%

❑ Preporuke za liječenje ovise o 

▪ citološkom i kolposkopskom nalazu, te 

▪ HPV statusu, 

Preporuke za liječenje


