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SA`ETAK. Usugla{avanje nove kolposkopske klasifikacije trajalo je tri godine, od XIII. Svjetskog kolposkopskog kon-
gresa u Aucklandu, Novi Zeland, (Listopad 19.–23. 2008.), pa do V. Kongresa Europske kolposkopske federacije 
odr`anog u Berlinu (Svibanj 24.–27. 2010.). S obzirom da je od barcelonske klasifikacije do spomenutih kongresa pro{lo 
skoro deset godina, stekla se na temelju iskustva iz prakse kriti~ka masa terminolo{ke problematike koju je nova klasi-
fikacija uzela u obzir. U prvom redu je to redefinirana podjela kolposkopskih slika koje ukazuju na bla`e i na te`e 
podle`e}e promjene u pokrovnom epitelu vrata maternice i svodova rodnice, zatim ponovno i zaslu`eno vra}anje kera-
toze (leukoplakije) u skupinu abnormalnih, a ne mje{ovitih nalaza, te preciznije odre|ivanje sijela kolposkopske promje-
ne sukladno kvadrantima povr{ine vrata maternice. Tako|er je predlo`ena i kolposkopska klasifikacija intraepitelnih 
promjena u rodnici.

Review
Key words: colposcopy, classification, transformation zone

SUMMARY. The new colposcopic classification was accepted after three years Study group efforts (2008–2010). Having 
in the mind that lot of time elapsed from colposcopic terminology »Barcelona (2002–2008)« it was reasonable to bear 
in mind that certain practical problems have arrised to be solved. The first was subdivision of transformation zone in 
three types, the second was pointing out the minor and major changes in squamous epithelium of the uterine cervix and 
upper third of vagina, the third was precise mapping of cervical coloposcopic change surface areas subdivided in four 
quadrants, the fourth one was that keratosis again is included in abnormal changes.

Uvod

Tijekom kongresa IFCPC-a (International Federation 
for Colposcopy and Cervical Pathology) u Aucklandu 
(New Zeland) u studenome 2008. godine, osnovan je 
novi Odbor radi pripreme suvremene i lako primjenlji-
ve terminologije za kolposkopi~are.1 Odlu~eno je da 
skupina eksperata sastavi prijedlog nove kolposkopske 
klasifikacije. U trogodi{njem razdoblju, do V. kolpo-
skopskog kongresa EFC (European Federation for Col-
poscopy) odr`anog u Berlinu pristizale su kriti~ke pri-
mjedbe na postoje}u klasifikaciju.2 Dana 29. svibnja 
2010. je u Berlinu odr`ana sjednica na kojoj se ras-
pravljalo o tim primjedbama.3 Na ~elu radne grupe je 
bio dr Jacob Bornstein (Bar-Ilan University, Faculty of 
Medicine, Israel). Iznio je temeljne sugestije sa svrhom 
pobolj{anja kolposkopske klasifikacije, podsjetiv{i da 
je Odbor ponovno analizirao koliko su prikladni sljede-
}i terminol{ki koncepti: svrstavanje kolposkopskih pro-
mjena u blage i u jake te zna~enje keratoze. Odbor je 
raspravljao treba li u terminologiju uklju~iti i sljede}e 
koncepte: opseg lezije, znakove unutarnje granice i ru-
bova lezije, smje{taj lezije u odnosu na transformacijsku 
zonu, provo|enje nasumi~ne biopsije, brzinu kojom se 
acetobijeljenje pojavljuje, rezultate bojadisanja Lugo-
lovom otopinom; raspravljao je kako opisivati kolpo-

skopsku sliku – nalaz, te isto tako je li potrebno uklju~iti 
u terminologiju i ove ~imbenike: razlog slanja na kol-
poskopiju, `ivotnu dob bolesnice, je li kolposkopija 
zadovoljavaju}a (satisfactory) ili odgovaraju}a (ade-
quate) te tzv. HPV-16 status i HPV vaccination status. 
Osim toga `elja je bila izvijestiti o nazivlju vezanom za 
razli~ite tehnike operacije dijatermijskim pristupom. 
Ukazala se potreba za izradom dodatne terminologije za 
vulvarne i vaginalne intraepitelne promjene.

Nakon izno{enja problematike na berlinskom kongre-
su ostavljeno je razdoblje od nekoliko mjeseci za ra-
spravu i nadopunu. Od kraja listopada 2010. Odbor je 
analizirao sve dospjele primjedbe i sugestije za nadopu-
ne i na XIV. Svjetskom kongresu iz kolposkopije i cer-
vikalne patologije, odr`anome 4–7. srpnja 2011. u Rio 
de Janeiru, J. Bornstein je predstavio novu kolposkop-
sku terminologiju, koju predstavljam u cijelosti, najprije 
tekstualni dio i odabrane kolposkopske slike, a zatim i 
novi obrazac kolposkopskog nalaza.

Nova klasifikacija4 sadr`i temeljne podjedinice za 
opis promjena na cerviksu i promjena u rodnici. Prema 
najnovijim podatcima iz korespondencije s tajni{tvom 
IFCPC autori su tekst nove klasifikacije uputili u tisak 
u jedan od relevantnih ~asopisa. Javit }e kad budu imali 
definitivnu obavijest u koji je ~asopis taj tekst primljen 
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(Lisa M. DeGrave, administrativna tajnica, e-mail: lde-
graveºasccp.org).Terminologija za vulvarne promjene 
jo{ ~eka razradu, koju je potrebno dovr{iti u suradnji s 
ISSVD (International Society for Study of Vulvar Di-

seases) i ECSVD (European College for Study of Vul-
var Diseases). Neovisno o ~injenici da je jo{ u tijeku 
prihva}anje teksta o klasifikaciji i terminologiji mi{ljenja 
sam da pred stru~no ~itateljstvo smijem iznijeti ono {to 
je objavljeno na slu`benoj internetskoj stranici IFCPC-a 
(www.ifcpc.org).4

Kolposkopsko nazivlje za podru~je 
vrata maternice

Kolposkopija mo`e biti zadovoljavaju}a i nezado-
voljavaju}a, kako zbog zasjenjenja cerviksa zbog upale, 
slabije vidljivosti zbog krvarenja, o`iljkastih promjena, 
tako i u svim stanjima kad se skvamokolumnarna gra-
nica (SKG) ne vidi u cijelosti, odnosno kad je samo 
djelomi~no vidljiva. Izrazi adekvatna i neadekvatna, od-
nosno odgovaraju}a ili neodgovaraju}a, podrazumijeva 
samu gre{ku u provo|enju procesa kolposkopiranja. 
Mo`e biti neadekvatna, ali SKG se kasnije poka`e u 
cijelosti vidljivom, pa je takav kolposkopski nalaz za-
dovoljavaju}i. Prema tome osnovni postulat je: vidlji-
vost skvamokolumnarne granice koja mo`e biti u cijelo-
sti vidljiva, djelomi~no vidljiva, nije vidljiva.

Zadr`ana je podjela na tri tipa transformacijske zone: 
prisjetimo se da je zona transformacije podru~je izme|u 
izvornog plo~astog i izvornog cilindri~nog epitela. Unu-
tar tog podru~ja mogu}e je uo~iti razli~ite stupnjeve 
zrelosti, metaplasti~ki epitel se mo`e obojiti u bijelo 
vrlo blago nakon primjene 3–5% otopine octene kiseli-

Fotodokumentacija prof. dr. Goran Grubi{i}
Photodocumentation Prof. Dr. Goran Grubi{i}.

Slika 1. Normalni plo~asti epitel egzocerviksa. Vidljiva skvamokolum-
narna granica i cilindri~ni epitel endocerviksa.

Figure 1. Normal squamous epithelim of exocervix. The squamcolum-
nar border and endocervical epithelium visible too.

Slika 2. Metaplasti~ki epitel. Metaplasti~ki epitel prednje usne vrata ma-
ternice. Blaga acetobijela pro mjena

Figure 2. Metaplastic epithelium. Metaplastic epithelium of anterior lip 
of the uterine portio. Mild aceto-white change.

Fotodokumentacija prof. dr. Goran Grubi{i}
Photodocumentation Prof. Dr. Goran Grubi{i}.

Fotodokumentacija prof. dr. Goran Grubi{i}
Photodocumentation Prof. Dr. Goran Grubi{i}.

Slika 3. Nje`ni mozaik. Novostvorene krvne `ilice javljaju se kao pravo-
kutna mre`ica ili mozaik. Mre`ica je ja~e istaknuta na prednjoj usni na 

polju 11 do 2 sata kazaljke na satu.
Figure 3. Gentle mosaic. New formated blood vessels like rectangle: 
mesh – mosaic. On the picture the mesh is more accentuated at anterior 

lip of the cervix on the field 11 to 2 of the watch-hand.
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Slika 5. Sumnja na invazivne promjene. Na prednjoj usni vrata mater-
nice uo~ljive su vulnerabilna povr{ina, egzofiti~ne promjene i ulceracije, 

golim okom vidljiva neoplazma.
Figure 5. Suspition to invasiove changes. On anterior lip of the cervix 
the vulnerable surface is visible, as well as exophytic changes and ulcera-

tions. The neoplasm is visible by a nacked eye.

Fotodokumentacija prof. dr. Goran Grubi{i}
Photodocumentation Prof. Dr. Goran Grubi{i}.

Fotodokumentacija ljubazno{}u dr. sc. Vesne Harni
Photodocumentation by kindness of Dr. Vesna Harni.

Slika 6. Nespecifi~ni nalazi. Leukoplakia (keratoza, hiperkeratoza). 
@ari{na kolposkopska slika na kojoj je prisutna hiperkeratoza i javlja se 
kao izdignuta bijela naslaga. Bijela promjena je prisutna i prije primjene 
otopine octene kiseline i mo`e zaprije~iti odgovaraju}u vizualizaciju 

podle`e}e transformacijske zone.
Figure 6. Unspecific findings. Leucoplakia (keratosis, hyperkerato-
sis). Focal colposcopic pattern with hyperkeratosis as an elevated white 
deposit. The white change was even before application of acetic acid. It 

may hinder the adequate appreciation of underlying transitional zone.

Fotodokumentacija prof. dr. Goran Grubi{i}
Photodocumentation Prof. Dr. Goran Grubi{i}.

Slika 7. Nespecifi~ni nalazi. Jod negativna podru~ja. Bojanje u `uto 
onih polja koja su pokazala predhodno izrazito acetobijeljenje. Visoko je 

suspektno na intraepitelnu neoplaziju visokog stupnja.
Figure 7. Unspecific patterns. Iod negative fields. Yelow painting of 
those fields that previously demonstrated expressively aceto-white paint-

ing. Highly suspicious to intraeithelial neoplasia of high degree.

Fotodokumentacija prof. dr. Goran Grubi{i}
Photodocumentation Prof. Dr. Goran Grubi{i}.

Slika 4. Grubi mozaik. Na ovoj slici je mozaik ja~e izra`en na prednjoj 
usni cerviksa na polju od 11 do 2 sata, a na stra`njoj na 4 sata kazaljke na 

satu.
Figure 4. The rough mosaic. On this picutre the mosaic is more ex-
pressed at anterior lip of the cervix at the field 11-2 and at the posterior 

lip at the field 4 of the watch-hand.

ne i djelomi~no sme|e nakon premazivanja Lugolovom 
otopinom.

Tip 1 zone transformacije je kompletno ektocervika-
lan i u potpunosti vidljiv, mo`e povr{inom biti ve}i ili 
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manji; tip 2 zone transformacije ima odre|enu i endo-
cervikalnu komponentu, koja je vidljiva; ektocervikalna 
komponenta mo`e povr{inom biti ve}a ili manja; tip 3 
zone transformacije ima odre|enu endocervikalnu kom-
ponentu koja nije u potpunosti vidljiva; ektocervikalna 
komponenta mo`e povr{inom biti ve}a ili manja. Kod 
malog postotka `ena mo`e se zona trans formacije {iriti 
kaudalno u gornju tre}inu rodnice, obi~no izgleda kao 
trokut ili jezi~ac u prednjem ili stra`njem forniksu. 
Mo`e sadr`avati nje`nu mozai~ku krvno`ilnu sliku, a 
nakon primjene Lugolove otopine djelomi~no ili u cije-
losti je jod negativna.

Normalni kolposkopski nalaz

Izvorni plo~asti epitel.

Zreli mnogoslojni plo~asti epitel je gladak, ru`i~ast, 
izvorno vezan za vrat maternice i rodnicu. Nema identi-
ficiranih ostataka cilindri~nog epitela kao {to je onaj 
koji izlu~uje sluz te `ljezdanih otvora i cista Nabothii 
(Slika 1). Epitel se ne oboji u bijelo nakon primjene 
razrije|ene otopine octene kiseline; obojit }e se u sme|e 
nakon primjene Lugolove otopine.

Atrofi~ni epitel je stanjen zbog hipoestrogenemije, 
kroz stanjeni epitel prosijava normalni kapilarni crte`. 
Epitel je vulnerabilan, nedostatan za uzimanje citolo{kog 
ob riska. Nakon Schillerova testa prikazuju se inhomo-
gena jod negativna podru~ja – »sfumato« polja.

Cilindri~ni epitel.

Jednoslojni cilindri~ni epitel proiz vodi sluz, polazi 
kranijalno od endometrija i kaudalno prema mnogosloj-
nom plo~astom epitelu ili metaplasti~ kom epitelu. Pri 
kolposkopiranju nakon primjene octene kiseline po-
dru~je ima tipi~nu »strukturu grozda«. Cilindri~ni epitel 
je normalno prisutan u endocerviksu, mo`e biti prisutan 
na ektocerviksu (ektopija) ili, u rijetkim slu~ajevima, u 
rodnici. Ektopija je ve}i ili manji dio cervikalne sluzni-
ce na povr{ini porcije (εκτοπια, starogr~ki εκ = iz, od, 
odatle, τοποσ = mjesto, dakle izmje{tanje, premje{tanje 
sluznice sa svog izvornog mjesta na drugu povr{inu).

Metaplasti~ni plo~asti epitel.

Metaplasti~ni plo~asti epitel je u stvari onaj novo-
stvoreni epitel (usp. starogr~ki µετα = iz, πλασσο = 
stvaram) iz rezervnih pluripotentnih stanica pokrova 
vrata ma ternice u skvamokolumnarnom podru~ju, kao 
reakcija na vanjski podra`aj (promjena pH vaginalnog 
sekreta). Kolposkopske slike koje ukazuju na meta-
plasti~ke promjene su: a) glatka povr{ina s nje`nim, 
 jednakomjerno kalibriranim krvnim `ilicama; b) blaga 
acetobijela promjena; c) jod negativna, ili blago pozi-
tivna povr{ina nakon premazivanja Lugolovom otopi-
nom (Slika 2).

Ciste Nabothii. Protokom vremena ektopi~nu sluz-
nicu cervikalnog kanala prekriva plo~asti epitel, stoga 
je u `ena dobi preko trideset godina egzocerviks skoro 
uvijek prekriven sekundarno nastalim plo~astim epite-

lom. Tada se prekriju i otvori cervikalnih `lijezda, zadr-
`ava se sluz, nastaju male retencijske ciste nazvane ovu-
la Nabothii.

@ljezdani otvori. Otvori tzv. pseudo`lijezda, kao re-
zultat dinamike prera{tanja evertiranih endocervikalnih 
kripti, na povr{ini su egzocerviksa, gotovo uvijek su 
okruglasti, bolje vidljivi nakon primjene 3–5% otopine 
octane kiseline, bjelkaste su boje.

Deciduosis u trudno}i. Na deciduozu ukazuje odeb-
ljali polipozni i papilarni ektocerviks s ja~e ili slabije 
izra`enim acetobijelim tra~cima prera{tanja, iznad ni-
voa, te obilnim podle`e}im krvno`ilnim crte`om pre-

Fotodokumentacija ljubazno{}u prof. dr. sc. Nikole Ljubojevi}a
Photodocumentation by kindness of Prof. Nikola Ljubojevi}

Slika 8. Kolposkopska slika normalnog nalaza na povr{ini rodnice. 
Dobro vidljiv vi{eslojni plo~asti epitel u punoj svojoj debljini (dobra es-

trogenska stimulacija).
Figure 8. Colposcopic pattern of normal vaginal epitheliu. Well visible 
multilayer squamous vaginal epithelium in its full thickness (goos estro-

gen stimulation).

Fotodokumentacija ljubazno{}u prof. dr. sc. Nikole Ljubojevi}a
Photodocumentation by kindness of Prof. Nikola Ljubojevi}

Slika 9. Abnormalni kolposkopski nalaz na povr{ini rodnice. Sumnja 
na invazivne promjene: Konfluiraju}a polja vulnerabilnih keratoza i 

atipi~ne vaskularizacije.
Figure 9. Abnormal colposcopic pattern at vaginal surface. Suspicious 
invasive changes. Confluating fields of vulnerable keratoses with atypical 

vascularization.
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te`ito pravilnog grananja. Valja napomenuti da sli~nu 
sliku susre}emo i kod korisnica oralne hormonske kon-
tracepcije.

Abnormalni kolposkopski nalaz

Smje{taj lezije mo`e biti unutar ili izvan transforma-
cijske zone, mjesto lezije valja ozna~iti u smjeru ka-
zaljke na satu.

Veli~ina lezije se izra`ava kao broj cervikalnih kva-
dranata koje lezija prekriva. Veli~ina lezije je izra`ena u 
postotcima prekrivanja pregledavane povr{ine.

Promjene se klasificiraju kao:

Gradus 1 – blaga promjena (minor change).

Acetobijeli epitel nje`an, granice iregularne, kao na 
zemljopisnim kartama. Nakon premazivanja vrata ma-
ternice razrije|enom otopinom octene kiseline prika`u 
se bijelo podru~ja visoke gusto}e jezgara. U nje`nom 
acetobijelom epitelu mo`emo uo~iti glatku povr{inu s 
nepravilnom vanjskom granicom, blago acetobijeljenje 
koje sporo nastaje i brzo nestaje, umjereno, ~esto dje-
lomi~no jod pozitivno podru~je »kao pjegicama i{a-
rano«, te finu punktaciju i fini regularni mozaik.

Nje`ni mozaik. @ari{na kolposkopska slika u kojoj se 
novostvorene krvne `ile javljaju kao pravokutna mre-
`ica ili mozaik. [to je mozaik povr{inom manji, vjero-
jatnije se radi ili o leziji niskog stupnja ili ~ak meta-
plasti~koj promjeni (Slika 3).

Nje`na punktacija. @ari{na kolposkopska slika u ko-
joj se kapilare pojavljuju kao to~kice. [to je punktacija 
nje`nija, mo`emo o~ekivati leziju ni`eg stupnja.

Gradus 2 – Gruba promjena (major change)

Gusti acetobijeli epitel kao odraz intenzivnog intra-
epitelnog neoplasti~kog procesa: {to je acetobijela pro-
mjena »gu{}a«, to je promjena br`e uo~ljiva, a {to epitel 
kroz dulje vrijeme zadr`ava promjenu, to je za o~ekivati 
ja~u intraepitelnu leziju. Gusta acetobijela promjena 
unutar cilindri~nog epitela mo`e ukazivati na »`ljez-
danu« neoplaziju. Rje|e, ali ipak gu{}u promjenu mo-
`emo susresti i u slu~ajevima nezrele metaplazije. Brzi 
nastanak acetobijeljenja i sporo povla~enje ukazuje na 
ja~u intraepitelnu leziju

Zatvoreni `ljezdani otvori. Uo~avaju se u transfor-
macijskoj zoni, ispod njih su male tvorbe s teku}im 
sadr`ajem razli~ite gusto}e: prozirne, opalesciraju}e i 
hematinizirane i u razli~itoj su vezi s vaskularnim crte-
`om, uglavnom uvijek dobro vidljivim. Susre}emo ih 
bilo u kontekstu vi{eslojnoplo~astog epitela kao Na-
bothove ciste, bilo u slu~ajevima nodularne endome-
trioze kada se javljaju kao vi{e ili manje uzdignute tvor-
be, ~ak i u ovisnosti o fazi menstruacijskog ciklusa.

Grubi mozaik. [to je mozaik grublji, povr{inom {iri i 
rasporedom krvnih `ila nepravilniji, vjerojatnije se radi 
o leziji visokog stupnja (Slika 4).

Gruba punktacija. [to je ja~e izra`ena gruba punkta-
cija mo`emo o~ekivati leziju ja~eg stupnja.

O{tra granica (ridge sign) – debeli rub, greben, hr-
bat). Izgled lezije koji susre}emo kod grubih kolpo-
skopskih promjena kod kojih rub lezije podsje}a kako 
na bre`uljkasti greben tako i na jasno izra`enu granicu 
izme|u lezije i okolnog makroskopski uredno gra|enog 
epitela

Sumnja na invazivne promjene

Atipi~ne krvne `ile. @ari{na abnormalna kolposkop-
ska slika u kojoj uo~avamo krvne `ilice nepravilnog iz-
gleda uz potpuno ili vi{ekratno prekidan tijek. Pojav-
ljuju se kao zarezi,vadi~epu sli~ni oblici ili oni sli~ni 
»spaghettima«, zatim kao ̀ ilice koje »uranjaju« u tkivo, 
te one izrazito promijenjenog kalibra i tijeka (bizarni 
izgled). Bolje se vide pomo}u zelenog filtra po Kraatzu, 
a nakon aplikacije 3% otopine octene kiseline njihov 
vizualni intenzitet se smanjuje zbog vazokonstrikcij-
skog djelovanja octene kiseline.

Dodatni znaci koji ukazuju na invaziju su krhke krv-
ne `ile, neujedna~ena povr{ina, egzofiti~ne promjene, 
nekroza, ulceracija (nekroti~na), golim okom  vidljiva 
neoplazma (Slika 5).

Nespecifi~ni nalazi

Leukoplakia (keratoza, hiperkeratoza). @ari{na kol-
poskopska slika u kojoj je prisutna hiperkeratoza javlja 
se kao uzdignuta bijela naslaga.Takva promjena je pri-
sutna i prije primjene otopine octene kiseline, mo`e 
zaprije~iti odgovaraju}u vizualizaciju podle`e}e trans-
formacijske zone (Slika 6).

Bojanje Lugolovom otopinom (Schillerov test). Na-
kon premazivanja vrata maternice Lugolovom otopi-
nom, zreli plo~asti epitel koji sadr`ava glikogen obojit 
}e se izrazito sme|e. Jod negativna polja mogu pred-
stavljati nezrelu metaplaziju, cervikalnu intraepitelnu 
neoplaziju ili stanja hipoestrogenemije (na primjer atro-
fija). Pojavljivanje »kao pjegicama i{aranog« podru~ja s 
blagim acetobijeljenjem mo`e ukazivati ili na nezrelu 
metaplaziju ili na cervikalnu intraepitelnu neoplaziju 
niskog stupnja. Potpuno jod negativna podru~ja, bojanje 
u `uto onih polja koja su predhodno pokazala izrazi-
to acetobijeljenje, visoko su suspektna na intraepitelnu 
neo plaziju visokog stupnja (Slika 7).

Erozija. Prava erozija je podru~je ogoljelog epitela. 
Mo`e je uzrokovati ozljeda, mo`e ukazivati i na ranja-
vost pokrovnog epitela, a time i na mogu}u neoplasti~ku 
abnormalnost.

Mije{ani nalazi

Nerijetko se u kolposkopskoj slici mogu vidjeti mije-
{ani nalazi. To su:

Kongenitalna transformacijska zona. Kod malog 
postotka ̀ ena mo`e se zona transformacije {iriti kaudal-
no u gornju tre}inu rodnice, obi~no izgleda kao trokut 
ili jezi~ac u prednjem ili stra`njem forniksu; mo`e 
sadr`avati nje`nu mozai~ku krvno`ilnu sliku, a nakon 
primjene Lugolove otopine djelomi~no ili u cijelosti je 
jod negativna.
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Kondilom se prikazuje kao pojedina~na ili, ako ih je 
vi{e, kao konfluiraju}e tvorbe, resi~aste ili ravne povr-
{ine. ^esto se oko svoje podloge {ire u acetobijelo polje 
ja~eg ili slabijeg intenziteta, prete`ito o{tro ograni~ene 
od okoline. Mo`emo ih uo~iti unutar ili izvan transfor-
macijske zone. Ukazuju na infekciju humanim papilo-
ma virusom.

Polip (ektocervikalni / endocervikalni) uglavnom iz-
rasta iz endocerviksa, rje|e iz ektocerviksa, preko njih 
se mo`e uo~iti tra~ke prera{tanja i podle`e}i bogati 
krvno`ilni crte`.

Upala. Povr{ina cerviksa i gornje tre}ine rodnice je 
upalno zacrvenjena, bilo u potpunosti bilo u vidu oto-
~i}a, postoji slika »zvjezdanog neba«, uo~ljivija nakon 
Schillerova testa.

Stenoza je su`enje gornje tre}ine rodnice koje se 
 nastavlja na porciju. Etiolo{ki mo`e biti posttraumat-
ska poslijeporo|ajna, postekscizijska, postkoagulacij-
ska, postiradijacijska.

Kongenitalnu anomaliju, na primjer uterus didel-
phys i vagina septa, tada obje porcije valja kolposkopi-
rati istim redoslijedom i opisivanjem kolposkopskog 
nalaza.

Komplikacije poslije lije~enja, na primjer ote`ana 
vid ljivost SKG-a u pacijentica sa stanjem nakon koniza-
cije i usjeci ote`avaju kolposkopsku procjenu.

Endometrioza, hematinizirane male tvorbe u TZ-u, 
nodularna endomterioza, tvorbe su vi{e ili manje uz-
dignute, intenzitet ispoljavanja ovisi o fazi menstrua-
cijskog ciklusa u kojoj se vr{i kolposkopski pregled.

Atrofija. Zbog hipoestrogenemije uo~ljiv je stanjeni 
epitel kroz koji prosijava normalni kapilarni crte`. Epi-
tel je vulnerabilan, nedostatan za uzimanje citolo{kog 
obriska. Nakon Schillerova testa prikazuju se inhomo-
gena jod negativna podru~ja (tzv. »sfumato« polja).

Tipovi ekscizijskog lije~enja

IFCPC odbor za nazivlje `elio je u ovoj podjedinici 
razraditi tipove ekscizijskog lije~enja. To je razlo`no 
imaju}i na umu da su LETZ i njemu sli~ni postupci 
za`ivjeli u praksi u proteklih ~etvrt stolje}a, oni poti~u 
trajno na preispitivanja indikacija, na~ina izvedbe i 
komplikacija, posebno onih na reprodukciju, {to ovisi o 
veli~ini odstranjenog dijatermijskog konusa.4 S obzirom 
da do danas nismo od Odbora dobil jasniji uvid u eg-
zaktni ~lanak, mo`emo s velikom vjerojatno{}u pred-
postaviti da bi u te podtipove mogli uklju~iti LETZ 
(Loop Excision of the Transformation Zone), SWETZ 
(Straight Wire Excision of the Transformation Zone – 
izrezivanje transformacijske zone ~vrstom `icom) i 
NETZ (Needle Excision of the Transformation Zone – 
izrezivanje transformacijske zone tankom iglom). Manja 
je vjerojatnost da se uklju~i i klasi~nu konizaciju skal-
pelom, mada je i ona jedna vrsta ekscizijskog lije~enja.

Dimenzije ekscizijskog uzorka su va`ne. To su: 
duljina, t.j. udaljenost od distalnog vanjskog ruba do 
proksimalnog unutarnjeg ruba, debljina, t.j. udaljenost 

od stromalnog ruba do povr{ine ekscidiranog uzorka, 
opseg t.j. perimetar ekscidiranog uzorka.

Uz predpostavku da se radi o uzorcima konusa dobi-
venim pomo}u LETZ-a, SWETZ-a ili NETZ-a shvatlji-
viji su i opisi duljine, debljine i opsega tako dobijenih 
uzoraka.4

Nova IFCPC 2011 kolposkopska 
klasifikacija lezija rodnice

U svrhu lak{eg razumijevanja i snala`enja kolposkop-
ska klasifikacija lezija rodnice uklju~uje iste podjedini-
ce kao i klasifikacija na cerviksu. Ipak sve treba proma-
trati cum grano salis s obzirom na druga~ije anatomske 
odnose izme|u rodnice i okolnog tkiva i samim time na 
poseban oprez kod dijagnosti~kih i terapijskih manipu-
lacija u `ena s intraepitelnim lezijama rodnice. Kolpo-
skopska slika mo`e biti adekvatna ili neadekvatna zbog 
upale, krvarenja, o`iljka, a zadovoljavaju}a ili neza-
dovoljavaju}a zbog mogu}ih pote{ko}a u cjelovitom 
prikazu i dostupnosti rodnice kolposkopiranju.

Normalni kolposkopski nalaz

Normalni kolposkopski nalaz je zreli vi{eslojni 
plo~asti epitel u punoj svojoj debljini, zbog dobre estro-
genske stimulacije (Slika 8). Epitel mo`e biti i stanjen, 
atrofi~an. Vaginalni epitel se promatra u gornjoj tre}ini 
ili u donje dvije tre}ine rodnice, njena prednja stijenka, 
stra`nja stijenka, postrani~na desna ili lijeva stijenka.

Abnormalni kolposkopski nalaz

Promjene mogu biti blage (gradus 1: nje`ni aceto-
bijeli epitel sadr`ava nje`ne punktacije, ili nje`ni mo-
zaik, grube (gradus 2: gusti acidobijeli epitel, grube 
punktacije, grubi mozaik), ili biti sumnjive na invaziju 
(konfluiraju}a polja vulneravilnih keratoza i atipi~na 
vaskularizacija – atipi~ne krvne `ilice) (Slika 9). Dodat-
ni znaci su: fragilne krvne `ilice, iregularna nepravilna 
povr{ina, egzofiti~nost lezije, nekroza, nekroti~na ulce-
racija, tumor ve} na izgled. Mogu se na}i i nespecifi~ne 
slike, kao cilindri~ni epitel – adenosis. Spomenute kol-
poskopske slike u rodnici govore za postojanje meta-
plasti~nog cervikalnog ili endometralnog epitela unutar 
vaginalne stijenke; za njih se misli da potje~u iz oto~i}a 
perzistentnog epitela Müllerovih cjev~ica iz embrional-
nog razvoja. Tako|er se misli da na pojavu adenoze u 
rodnici utje~e i prolongirana uporaba OHKC-a. Od po-
mo}i u diferenciranju lezija je i bojanje lezije Lugolo-
vom otopinom (Schillerov test primanja joda). Od zna-
~aja je nalaz leukoplakije.

Nisu rijetki i mije{ani nalazi: traumatska erozija, 
kongenitalna transformacijska zona,, kondilom, po~ip, 
cista, endometrioza, inflamacija, vaginalna stenoza, 
kongenitalna transformacijska zona. 

Na kraju opisa pro mjena rodnice treba spomenuti da 
svi terminolo{ki opisi u svim podjedinicama kolposkop-
ske klasifikacije za intraepitelne promjene rodnise su 
prakti~ki sli~ni onima koji vrijede za cervikalne promje-
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ne. Nema smisla sve te opise ponavljati. S druge strane, 
sâm izraz kolposkopija toliko je utkan u svakodnevni 
medicinski izri~aj, povezan u prvom redu za promjene 
na vratu maternice, da nema smisla »tjerati mak na ko-
nac« pa obja{njavati da κολποσ u starogr~kom jeziku 
zna~i svod, njedra te u prvotnom prenesenom smislu 
 rodnicu, a ne cerviks. Radi vlastite naobrazbe to je do-
bro znati te kolposkopiji stalno dodjeljivati zna~aj koji 
zaslu`uje; kolposkopija je jednostavna, neinvazivna i 
korisna metoda u rukama svakoga ginekologa koji `eli 
ispravno rje{avati problematiku dijagnostike, lije~enja i 
pra}enja `ena s intraepitelnim promjenama vrata mater-
nice, rodnice i stidnice.

Novi obrazac »Kolposkopski nalaz«

Sukladno novoj kolposkopskoj klasifikaciji Rio de 
Janeiro 20114 Hrvatsko dru{tvo za ginekologiju i op-
stetriciju HLZ-a i Hrvatsko dru{tvo za kolposkopiju i 
bolesti vrata maternice HLZ –a izradili su prijedlog za 
obrazac »KOLPOSKOPSKI NALAZ« u svrhu kvalitet-
nije procjene pojedinih zna~ajki kolposkopskog nalaza 
i jo{ bolje dijagnostike i lije~enja neoplasti~kih promje-
na vrata maternice i donjeg genitalnog trakta. Kolpo-
skopski obrazac sastoji se iz zaglavlja u koje se unose 
osobni podaci bolesnice, ginekolo{ka i reprodukcijska 
anamneza: unose se skice cerviksa s podjelom u ~etiri 
kvadranta za shematski prikaz kolposkopskog nalaza. 
Kolposkopski nalaz unosi se u glavni dio obrasca, kojeg 
~ine dva stupca, podijeljena u pet tematskih cjelina.

U lijevi stupac nalaza unose se op}a na~ela, u desnom 
stupcu se opisuje kolposkopska lezija i procjenjuje gra-
dus kolposkopske lezije; unose se preporuke za lije ~enje 
i podaci o edukaciji kolposkopi~ara.

Rezultat kolposkopije je zadovoljavaju}i za interpre-
taciju ako je distalna skvamokolumnarna granica (SKG) 
vidljiva u cijelosti, ako nema zna~ajnih upalnih promje-
na, krvarenja ni o`iljaka koji ometaju procjenu SKG, a 
transformacijska zona pripada tipu 1 ili 2. Rezultat kol-
poskopije nije zadovoljavaju}i za interpretaciju ako 
SKG nije vidljiva u cijelosti, ako su prisutne zna~ajne 
upalne promjene, krvarenje ili o`iljci koji ometaju pro-
cjenu SKG-a ili transformacijska zona pripada tipu 3.

Rezultat kolposkopije mo`e biti normalan ili abnor-
malan. Normalni kolposkopski nalazi su prikazani u 
tekstu ~lanka, a u obrascu se zaokru`uju prema kolpo-
skopskom dojmu: abnormalni nalazi se posebno i de-
taljno opisuju u desnom stupcu glavnog dijela obrasca. 
Kolposkopska lezija se opisuje u odnosu na transforma-
cijsku zonu, broj i veli~inu lezija. Veli~ina lezije se opi-
suje brojem zahva}enih kvadranata cerviksa i postotkom 
zahva}ene povr{ine ektocerviksa.

Opis kolposkopske slike i procjena te`ina kolposkop-
skog nalaza opisuju se zasebno u sljede}em odjeljku 
nalaza. U desni stupac nalaza unosi se gradus kolpo-
skopske lezije:

G1 kolposkopski gradus ako se radi o blagim kolpo-
skopskim promjenama (’minor changes’) i

G2 kolposkopski gradus ako se radi o kolposkopskim 
grubim promjenama (’maior changes’).

Preporuke za lije~enje navode razli~ite mogu}nosti 
lije~enja predvi|ene prema protokolu o lije~enju prein-
vazivnih promjena vrata maternice, dok posljednja cje-
lina Kolposkopski te~aj omogu}uje uvid u zna~enje kol-
poskopske naobrazbe.

Na ovom mjestu moram u vezi s na~inom stjecanja 
kolposkopske naobrazbe istaknuti stru~no mi{ljenje 
koje sam dobio od slu`be stru~no-medicinskih poslova 
HLK-a. Zakon predvi|a diplomu medicinskog fakulte-
ta koja pokriva znanja i vje{tine opisane u Katalogu 
znanja i vje{tina Medicinskih fakulteta, a odobrenje za 
samostalni rad (licenca) za rad specijalista »pokriva« 
sve {to je propisano kao znanje, vje{tina ili bilo kakva 
druga kompetencija. 

Planom i programom odre|ene spe cijalizacije se ja-
sno utvr|uje i objavljuje kao prilog uz Pravilnik o 
specijalisti~kom usavr{avanju doktora medicine (NN 
100/11). Stoga se smatra da je svaki specijalist gineko-
log educiran, pa i licenciran za provo|enje ove pretrage. 
Specijalist ginekologije je ~inom polaganja specijali-
sti~kog ispita i stjecanjem Odobrenja za samostalni rad 
lije~nika specijalista (licence) stekao »medikolegalnu 
odgovornost« za izvr{avanje svega {to je Planom i pro-
gramom specijalizacije utvr|eno. Upravo stoga, {to se 
na{i lije~nici specijalisti smatraju odgovornima, upu}uju 
se na edukaciju kako bi tijekom provo|enja te~aja I. 
 kategorije utvrdili i pobolj{ali svoje znanje i vje{tinu. 
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Organizator im kao dokaz izdaje Po tvrdnicu, a Komora 
utvr|uje odre|ene bodove. Druga procedura za sada 
nije predvi|ena. Pitaju}i se shodno tome quid facien-
dum uvjeren sam da treba nastaviti i dalje profesionalno 
primjenjivati u praksi kolposkopiju i sukladno nalazima 
ostale dijagnosti~ke i terapijske zahvate, imaju}i na 
umu `enino zdravlje i obveze koje smo kao medicinari 
~inom polaganja specijalisti~kog ispita preuzeli na 
sebe.

Zaklju~no razmatranje

Sukladno mome iskustvu u kolposkopiranju smatram 
da je i u novoj klasifikaciji izuzetno va`no da je zadr`a-
na podjela transformacijske zone na tri grupe kao i isti-
canje kolposkopskih slika koje ukazuju na intraepitelnu 
neoplaziju niskog stupnja (minor change, blaga pro-
mjena) i onih koje ukazuju na intraepitelnu neoplaziju 
visokog stupnja (major change, ja~a promjena). [to se 
ti~e onog dijela obveza, koje je me|unarodni Odbor 
za nomenklaturu sebi postavio, kao {to su odre|ivanje 
HPV-VR i vakcinacijski status,1,3 valja istaknuti da je 
na{a radna skupina7 unijela u Kolposkopski obrazac 
mogu}nost upisivanja podataka o detekciji HPV-VR, 
dok je vakcinacijski status mogu}e unijeti na tom obra-
scu pod Napomene dok se ne dogovorimo druk~ije.

Uspore|uju}i novousvojenu klasifikaciju4 te barce-
lonsku,2 rimsku8 i grada~ku9 uo~avam s olak{anjem da 
su autori keratozu (leukoplakiju) vratili u nespecifi~ne 
slike i time naglasili da je to promjena koja ipak za-
slu`uje ve}u pozornost, o ~emu je i na Berlinskom kon-
gresu bilo govora.1 Nadalje, autori su i jod negativan 
epitel smjestili u Nespecifi~ne slike i tako naglasili 
va`nost primjene Schillerova testa nakon provedene 
standardne kolposkopije (promatranje povr{ine vrata 
maternice i svodova rodnice pri normalnom osvjetljenju 
i nakon toga promatranje povr{ine vrata maternice i 
svodova  rodnice pri zelenom filtru po Kraatzu). Prema 
mome iskustvu ako ga primijenimo odmah, bez pred-
hodnih faza, ostat }emo uskra}eni za cjelovit uvid u 
smje{taj, {irinu i prostorno ispoljavanje abnormalnosti 
pokrovnog epitela vrata maternice i svodova rodnice.

[to se ti~e Sumnje na invaziju, ona je podijeljena na 
atipi~ne krvne `ilicee i uz dodatne znake jo{ na fragilne 
`ilice, nepravilnu povr{inu, egzofiti~nu leziju, nekrozu, 
ulceraciju (nekroti~nu), tumor odnosno golim okom vid-
ljivu neoplazmu, mi{ljenja sam da }e u budu}nosti ova 
podjela izazivati prijepore. Jasnija je ona podjela iz bar-
celonske klasifikacije2 koja je podjedinicu Kolposkop-
ske slike suspektne na invazivni rak potkrijepila slikama 
kao {to su neravna povr{ina, erozija, ulceracija, gusta 
acetobijela promjena, prostrana nepravilna punktacija i 
mozaik.

Za prikazanu novu kolposkopsku klasifikaciju izlo-
`enu u ovom ~lanku va`no je:

da kolposkopi~aru po~etniku omogu}i izobrazbu, a 
iskusnome pomogne pri dijagnosti~koj proceduri,



da bude pragmati~na i da olak{a opisivanje razli~i-
tih tipova zone prera{tavanja (zone transformacije) 
te probir i lije~enje `ena s kolposkopski postavlje-
nom sumnjom na intraepitelne lezije vrata mater-
nice i rodnice.

Ne manje va`no je da je terminologija opisna i da 
omogu}uje kolposkopi~arima diljem svijeta me|usob-
no razumljivo opisivanje promjena i poduzimanje zna-
~ajnih zajedni~kih is tra`ivanja.

S obzirom da nijedna terminologija nije ni savr{ena 
niti fiksna za o~ekivati je da }e i Rio de Janeiro kla-
sifikacija i terminologija biti prilago|ivana u skladu s 
novim znanstvenim spoznajama.

Nova IFCPC 2011 kolposkopska klasifikacija lezija 
stidnice je jo{ uvijek u izradi te nismo bili u mogu}nosti 
istu prikazati na ovom mjestu. Autori IFCPC klasifika-
cija istaknuli su nu`nom dodatnu konzultaciju s kolegi-
cama i kolegama iz ISSVD (International Society for 
Study of Vulvar Diseases) i ECSVD (European College 
for Study of Vulvar Diseases) nakon koje }e prikazati 
definitivne prijedloge.

Na kraju smatram neophodnim napomenuti da je pi-
tanje i klasifikacije i terminologije od klju~ne va`nosti 
radi mogu}nosti uspore|ivanja nalaza i rezultata ~ime 
poti~em mla|e generacije da u suradnji sa starijima 
sprovedu takvo istra`ivanje10 jer raspola`emo prihva-
}enom novom kolposkopskom i klasifikacijom i termi-
nologijom,4 vlastitim dijagnosti~ko terapijskim postup-
nikom11 i citolo{kom klasifikacijom.12
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POSTUPNIK

GUIDELINE

PREPORUKE ZA CIJEPLJENJE 
PROTIV ROTAVIRUSNE INFEKCIJE

Na temelju mi{ljenja Nacionalnog odbora za promi-
canje prevencije rotavirusnih infekcija u djece Hrvatski 
zavod za zdravstveno osiguranje je donio odluku o pro-
vo|enju profilakse RV-GE za odabrane skupine dojen-
~adi (1400 djece godi{nje). Cilj je smanjenje u~estalosti 
te{kih oblika RV-GE u djece u koje je ve}a mogu}nost 
ponovnih hospitalizacija, {to im pove}ava {ansu za obo-
lijevanje od RV-GE. Budu}i da je {irenje rotavirusne 
infekcije u bolni~kim odjelima eksplozivno te da se 
najte`i oblici RV-GE javljaju u dobi do 6. mjeseca `ivo-
ta, a da mjere prevencije nisu u~inkovite, cijepljenje je 
jedina u~inkovita prevencija.

Cijepljenje protiv RV-GE preporu~uje se svoj novo-
ro|en~adi i dojen~adi jer pru`a nedvojbenu korist u 
za{titi od te{kih oblika RV-GE kroz dvije do tri godine 
no na temelju gornje odluke HZZO-a odabrane su naj-
ugro`enije skupine djece kojima tro{kove cijepljenja 
snozi HZZO.

Nedono{~ad dobi trudno}e od navr{enih 27 do navr-
{ena 33 tjedna,
Djeca s priro|enim sr~anim gre{kama,
Djeca s nasljednim metaboli~kim bolestima,
Djeca s kroni~nim bolestima jetre i bubrega,
Djeca s te{kim neurolo{kim o{te}enjima.

Prakti~na provedba cijepljenja
Cjepivo se primjenjuje oralnim putem u dvije doze.
1. Nedono{~ad dobi trudno}e < 33 tjed. se cijepi 

 prvom dozom pri otpustu iz rodili{ta ku}i, u kronolo{koj 
dobi od navr{enih 6 tjedana; uz uputu u otpusnom 
pismu  drugu dozu dobiva kod nadle`nog pedijatra ili 
lije~nika primarne zdravstvene za{tite nakon najmanje 
4 tjedna. Ukoliko dijete povrati mo`e mu se odmah dati 
nova doza cjepiva.

2. Potrebno je izbje}i {irenje cjepnog soja virusa na 
necijepljenu dojen~ad mla|u od 6 tjedana i na onu koja 
imaju kontraindikaciju za cijepljenje. Osobe u kontaktu 
s nedavno cijepljenim djetetom moraju provoditi mjere 
osobne higijene (npr. pranje ruku nakon mijenjanja pe-
lena) zbog malog broja zabilje`enih slu~ajeva prijenosa 
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•
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cijepnog virusa (bez izazivanja klini~kih simptoma) na 
necijepljene kontakte.

3. Cjepivo Rotarix se mo`e primijeniti odvojeno ili 
istovremeno s ostalim cjepivima u dojena~koj dobi. 
Cijepljenje Rotarixom se mo`e uklopiti u ve}inu po-
stoje}ih Nacionalnih programa cijepljenja uklju~uju}i i 
Program cijepljenja u RH.

4. Prvu dozu Rotarix cjepiva treba primijeniti u raz-
doblju od navr{enih 6 tjedana, a druga doza primjenjuje 
se nakon najmanje 4 tjedna. Ciklus cijepljenja prepo-
ru~ljivo je zavr{iti prije navr{enih 16 tjedana, ali se mora 
dovr{iti do dobi od 6 mjeseci.

5. Za posebne skupine djece (nedono{~ad i djeca s 
HIV infekcijom), cijepljenje protiv RV mo`e se provesti 
prema kronolo{koj dobi djeteta sukladno preporukama 
za zdravu djecu, a prema ocjeni nadle`nog lije~nika.

6. Nema pove}anja rizika intususcepcije.
Kontraindikacije za primjenu rotavirusnog cjepiva:
• Malformacija probavnog sustava koja bi mogla bo-

lesnika predisponirati intususcepciji crijeva • Anamne-
za intususcepcije crijeva • Proljev, povra}anje (odgodi-
ti cijepljenje) • Te`a infekcija (odgoditi cijepljenje) • 
Imunodeficijencija • Intoleracija fruktoze • Malapsorp-
cija glukoze i galaktoze • Manjak saharaze-izomaltaze 
• Mogu}i kontakt s imunodeficijentnim osobama • Pre-
osjetljivost na cjepivo.

Nu`no je traganje za nuspojavama i njihova registra-
cija: iritabilnost, povra}anje, gubitak apetita, ka{alj, se-
krecija iz nosa, vru}ica, proljev.

Preporuka Sekcije za neonatologiju i 
neonatalnu intenzivnu medicinu Hrvatskog 
dru{tva za perinatalnu medicinu i Sekcije 
za neonatologiju Hrvatskog pedijatrijskog 
dru{tva Hrvatskoga lije~ni~kog zbora
Sastavili:  prof. dr. Goran Te{ovi}, 
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