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A kolposzkopia a méhnyak, hiively, vulva nagyité eszkdzzel torténé vizsgalata.

A kolposzkop egy erds fényforrassal ellatott nagyitd optikai rendszer, egy binocularis sztereo mikroszkop,
amely segit a méhnyakrak és rakmegel6z4 allapotok diagnosztikajaban. Hasznos diagnosztikus modszer
a kuls6 nemiszervek kulonboz6 vaginalis l€zidk, és a vulva koros elvaltozasainak felismerésében is.

A kO|pOSZképiét Hans Hinselmann (1884-1959) vezette be a klinikai gyakorlatba 1925-ben a

rakel6z6 allapotok és a korai, klinikailag még nem fel ismerhetd vagy bizonytalanul megallapithato
méhnyak rakok felfedezéseére.




A kolposzkodpos vizsgalat mint szliro eljaras, minden tekintetben megfelel a
kovetelményeknek, a gyakorlott vizsgalé szamara egyszerien, gyorsan elvégezhetd,
nem invaziv, ismetelhetd, egyben hatékony, értékes diagnosztikus moédszer a méhnyak,
huvely és szeméremtest patholdgias elvaltozasainak korismézéseben.

Eurépaban és Latin Amerikaban, szir6 modszerként
angolszasz terlleteken és az USA-ban rendellenes cytologiai eredmeény eseten

Kiegészitb vizsgalatként

Tovabbi indikacio: gyanus elvaltozas a cervixen

szabad szemmel ecetsav pozitiv vagy jod negativ ham
nem értékelhetd vagy gyanus cytologiai eredmény
onkogeén tipusu HPV pozitivitas

Fontos, hogy minden cytologiai eltérés esetén (CIN 1, LSIL, CIN 2,3, HSIL, ASCUS,
Ca in situ, ca invasivum ) - vegezzunk kolposzkopos vizsgalatot.



A cervix preblastomas és malignus elvaltozasainak diagnosztikajaban a

kolposzkopia 4+
cytolégia (kenet sejtvizsgalat) ++++
HPV laboratoriumi +

szovettani vizsgalat hasznalatosak  +++++
Kolposzkopia —tények
a szUrdvizsgalatként alkalmazott cytoldgia talalati biztonsaga magasabb

a biztosan élettani, normal valamint az egyértelm(ien pozitiv, malignus
elvaltozasok kolposzkdpos vizsgalattal is nagy biztonsaggal felismerhet6k

cytoldgia és kolposzkdpia egyltt 90 % < a pozitiv elvaltozasok tekintetében
a talalati biztonsag - gyakorlott kézben a kolposzkdpia a n6gyogyaszati,
a cytologiai, és HPV-vizsgalatok hasznos kiegészitdje.



A nbgyodgyaszati rendelbk targyi feltételei kozott szerepel a kolposzkdp,

a nagyité mdszer hasznalata elGiras/lehet6ség minden négyogyaszati
vizsgalatnal hasznalhatjuk, hasznaljuk.

Egy ,mindenki kolposzkopizal” orszagban a tudas, a gyakorlat, tapasztalat
széles hatarok kozott valtozik, és lehet, hogy nem elegend6/magas hanem
gyakran alacsony szintnek felel meg.

A kolposzkdpia egyszerlien megtanulhato, ha az alapelveit értjik.
Elengedhetetlen a betegségek szévettananak, a hamban és az alapszovetben
(stroma) végbemend valtozasoknak alapos ismerete. A [athato elvaltozasok
a portiot boritd ham élettani valtozasainak, a preblastomak és a cervixrak
szovettandnak valamint az alapvet6 cytoldgiai elvaltozasok, a HPV fert6zés
és a virus szoveti reakcidjanak ismerete is.

E nélkdl a latottak nem értelmezhetok, a vizsgalat haszontalan.

A kolposzkopia nem egy olyan vizsgalé moédszer, amit csak ugy mellesleg el lehet
sajatitani, vagy egyetlen tanfolyamon megtanulni. Elsajatitasa hosszu gyakorlatot
igényel, a vizsgalatok leleteinek ( kolposzkdpos kép, kolpofoto, cytoldgia,

HPV tipus) folyamatos Osszehasonlitd elemzése mellett.

Végezzink a lehetd legtobb vizsgalatot.



Kolposzkdppal a szovetfelszint vizsgaljuk, a szovetek fényelnyel6désének
és visszaver6désének kovetkeztében kialakuld mintazatokat és jeleket,
szovetrajzolatokat, melyek a hamszovet, az alatta levo kotOszovet, és a
felszin alatt futo erek szerkezeti valtozasainak visszatiukr6z6doé képei.

mivel

a kolposzkopos modszer nem kdzvetlenll a szoveteket illetve a felszin
alatt talalhato patholdgias elvaltozast vizsgalja, azaz nem szovettani
vizsgalat, talalati biztonsaga is elmarad attél. A kolposzkopiat magas
talalati biztonsagu, de tajekoztato jellegd modszernek tekinthetjuk.

A CIN/CIS fokozatok elkiilonitésére nem alkalmas de a CIN/CIS

olyan felszini elvaltozasokat hoz létre, mely kolposzkdppal értékelhetd.



Gyakorlott vizsgalo szamara a kolposzkopos
vizsgalattal - nagy biztonsaggal felismerhet6k a
normal leletek  eppugy, mint

az egyertelmien pozitiv elvaltozasok.

A latott kép azonban nem mindig egyertelmd, a
biztosan negativ eés biztosan pozitiv elvaltozasok
kozott

a gyanus illetve dysplasiara utalo elvaltozasok
megitelése nagy variabilitast mutatnak.



Magyarorszagon a ndgyogyaszati jarobeteg vizsgalat mai klinikai gyakorlata
1/n6gyogyaszati bimanualis vizsgalatot

2/cervix citologiai anyagvételt

3/ kolposzkopos vizsgalatot vegzunk, melyet idealis esetben egyidejlleg a

4/kismedencei szervek hasi és/vagy intracavitalis (huvelyi) tajékozodd ultrahang
vizsgalataval egészitunk Kki.

A mindennapi gyakorlat kissé eltér a fentiektél
1/ n6gyogyaszati feltarast végzunk

2/ a kolposzkopot mint fényforrast hasznalva megtekintjuk a portiot, amennyiben markans
makroszkopos elvaltozas nem lathato elvegezzuk

3/ a cytoldgiai vizsgalatot, egyéb anyag ill. mintavetelt
4/ bimanualis vizsgalat
5/ kismedencei TVS

A portio részletes kolposzkopos vizsgalata az esetek nagyobb részében elmarad



nevezéktan



Nevezéktan fejlédése

Hinselmann nomenclaturaja (1925)

H. felismert néhany colposcoppal észlelhetd elvaltozast, melyeket a normaltol elktlonitett és patholdgias
jelzdvel latott el

1 Normal leletek (Normal findings)
eredeti ham (original mucosa)
ectopium (ectopy)
transformacios zona (transformation zone)
2 Pathologias leletek (Pathologic findings)
portio leukoplakia (portio leukoplakia)
pontozottsag (Ground of leukoplakia, punctiation)

tagoltsag-mozaik (Felderung,mosaic)



A kolposzkopos terminologia megujitasa a Romaban (1990) megrendezett vilag-kongresszuson tortént, ahol
egy minden részletre kiterjed6 terminoldgiat fogadtak el.

A Roma-i nomenclatura/nevezéktan a normal leletek mellett tovabb részletezte a
rendellenes kolposzkopos leleteket, kulon csoportba sorolta az

invaziv carcinomat,

a nem kielégité kolposzkopos vizsgalatot és a

nem malignus egyeb rendellenessegeket ( gyulladas, condyloma, polypus, atrophia, ulcus)
valamint kulon valasztotta az

enyhe foku (minor) és

sulyos rendellenességeket (major changes).

Az IFCPC ( International Federation of Cervical Pathology and Colposcopy) 2002-ben a
Barcelonaban szervezett vilagkongresszuson hagyta jova a jelenleg is hasznalatos kolposzkopos
nomenklaturat. A helyét és lathatosagat tekintve a transformacios zona 1, 2 és 3 beosztasba kerult,
A rendellenes leletek (abnormal findings) enyhe elvalozasok (minor changes) és sulyos (major
changes) besorolast kaptak.



2011 ben Rio de Janeiroban tartott Kolposzkopos e€s Cervix-Pathologiai Vilagkongresszuson
(IFCPC Nomenclature, Accepted in Rio World Congress, July 5, 2011

|. Normal leletek
A. Lapham
B. Hengerham
C. Transformatios / atalakulasi zéna

ll. Rendellenes leletek
A. Ecetsav pozitiv lapham / korabbi leukoplakia ?
B. Pontozottsag
C. Tagoltsag
D. Jod negativ (Lugol)

lll. Invaziv carcinoma gyanuja ( atipusos erek, tovabbi jelek: sérulékeny erek, szabalytalan
felszin, exophytikus elvaltozas, endophytikus elvaltozas, nekrozis)

V. Nem jellegzetes ( leukoplakia /keratosis, hyperkeratosis/, hamhiany /erosio/, Lugol oldattal
nem festddik — jod negativ terulet)

V. Egyéb kolposzkopos leletek (condyloma, polyp, gyulladas, sorvadas, szlkulet, veleszuletett
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Betegvizsgalat
A latétérbe hozott portiét el6szor szabad szemmel tekintjuk meg
szabad szemmel, nagyitoval vagy kis nagyitassal kolposzkdppal megtekintem a portiot

f| ZiO I ég| é S N d CI oldatot a portio felszinér6l a valadékot letorlom,

majd szarazra torlom

gyu I |adéSOS kép esetén el6bb kezelés javasolt, utana kolp.és cytol.

kenetveétel citologia vizsgalatra, vagy egyéb mintat (HPV, cervix mikrobioldgiai,
chlamydia, stb.) meghatarozasara

Kolposzkopos vizsgalat, ecetsav, lugol

bimanualis négyogyaszati vizsgalat
sz(iré jellegl T VS



HIGITOTT ECETSAV

A 3-5%0s ecetsav a sejtfehérjéket (cytokeratinok, magfehérjék) atmenetileg modositja
(praecipitatio), és a sejtplazmabdl fokozott ozmaozissal vizet von el (dehidracio), ennek
kovetkeztében a mag—plazma arany novekszik. A sejtfehérjék atalakulasa fokozza

a hamsejtek fényvisszaverddését, meérsékli a mélyebben fekvd érdus stroma voroses
alapszinét.

Ugyanigy hat a vizelvonas a sejtplazmabdl, a sejtplazma toporodése is. a hatasara
bekovetkez6 szinelvaltozas fokat a felszini sejtek sejtplazmaja és magallomanya
hatarozza meg.

LUGOL-OLDAT

A Lugololdat 25%o0s jodoldat.

A jod a sejtek glikogénjéhez kotodik. Minél tobb glikogén van a sejtekben, annal sotétebb

a barna festodés.

A Lugol proba a szabalyos, glikogéndus és a metaplasias vagy koros

glikogén szegény ham hatarat korvonalazza.



A kolposzkdpos koros elvaltozasok pathomechanizmusa

A természetes lapham és a hengerham kozott a gydlrd alaku cervicalis nyalkahartya régidjanak szignifikans morfoldgiai
fluktuacidja figyelhet6 meg az élet soran. A menarche el6tt a nyakcsatorna hengerhamja gyakran kiterjed a portio felszinére.
A hiivelyi kérnyezeti tényez6k hatasara, kiilonésen a menarche utani megnovekedett savas pH-ra a hiivelyi hatas ala keriilé
hengerham (cervicalis nydlkahartya) morfolégiai valtozasokon megy at, laphamma alakul (squamosus metaplasia) és egy
vékony lapham fedi be a hengerhamot.

A metaplasias laphamgylirlit transzformdcios (atmeneti vagy datalakuldsi/ tranformatios) zondnak (T.Z.) nevezziik.

A metaplasias epithelium és az endocervicalis hengerhdam hatarat squamocolumnaris junctio-nak (S.J.) nevezzik.

Mivel a virusfert6zések leggyakrabban a gyorsan osztoddé hamsejteket tamadjak meg, a transzformacids zona tipusosan
a displasias valtozasok predilectios helye. Ezért a teljes T.Z. teruletének vizsgalata kiilonosképpen az SJ. vizsgalata pontos
megitélést igényel. Kolposzkopos vizsgalat soran nem mardhat el a TZ és SJ teljes hosszaban torténd atvizsgalasa.
Amennyiben ezek nem vizsgalhatdk (pl. nyakcsatornaban) vagy nem hozhatok latotérbe, ezt kiilon jelezni kell a lelet
értékelésénél.Az érett lapham és érett és aktivan osztddd lapham kolposzkopos megitélését segiti a hamsejtek higitott
ecetsavra és Lugol oldatra adott eltéro reakcidja. Az aktivan osztodo sejtek megndvekedett magplazma arannyal
jellemezhet6k, mely kilondsen érvényes a HPV-fert6zott sejtekre. llyen, higitott ecetsavval kezelt metaplasia-s ham

(ecet fehér hdam) fokozott fényvisszaverd tulajdonsagu, ezért vizualisan elkilonitheté a normal, érett lapham szovettdl.

Az ecetsav probaval tehat a cervixet boritd érett lapham elkilonitheté a metaplasias, virusfert6zott (koilocytdk) és
dysplasids (CIN vagy SIL) laphamtdlAz érett, felszini laphamsejtek nagy mennyiség( glikogént tartalmaznak, mely

lugol oldat hatasara) jellemz6en mahagdni barnara festédnek (pozitiv jédpréba, mig az osztddd/metaplasia-s sejtek
relative kevés glikogént tartalmaznak és halvany sargdra festédnek (negativ jodprdéba). A Schiller-féle Jédprébaval tehat

a cervixet boritd érett lapham glycogen tartalma alapjan elkilonitheté a metaplasias, virusfert6zott (koilocytak) és
dysplasias (CIN vagy SIL) laphamtdl. A jodpréba nem jelzi a metaplasia vagy dysplasia mértékét ( CIN 1,2,3) bar a
glikogén tartalom alapjan a mahagodni barna és halvany sarga kozott a fest6dés széles szinskalan mozog, jelent6sége
inkabb abban van, hogy élesen elkiiloniti az ép és ,, koros” laphamszovete, élesen kirajzolja a hatarokat. Ennek gyakorlati
jelent6sége abban van, hogy kimeszés vagy conisatio m(itétnél a j6dproba vezeti az operald kést, az elvaltozas biztosan az
épben eltavolithatd.



Az intraepiterialis neoplasia és invasive carcinoma masik jellemzdje, hogy a T.Z. microvasulaturaja megvaltozik. A nyakcsatornat hengerham
boritja. A hengerham egyrétegl hengersejtekbdl all , melyek levélszer(, hullamos stroma felszinét boritjak. Minden egyes ilyen ujjszeriien
eléboltosulo, villozus kotoszoveti nyulvanyba az endocervix hamjat ellato sajat kapillarishurok né be. A metaplasia folyamata soran az
aktivan osztodo lapham rakuszik a hengerham felszinére, és amellett, hogy befedi a felszinét tekintve sz616flirtre emlékezteté megjelenés(i
endocervix nyalkahdartyajat, kitolti a nyalkahdartya villusok kozotti réseket. igy jon létre a portio atalakuldsi zénajat fed6 secunder lapham.

igy, mivel a finom hajszalerek fol6tt még egy hamréteg van, az erek lefutdsa kevésbé tlinik &t a hdmon, csak a cstcsuk lathatd, mint halvany
voros pontok jelennek meg a kolposzkdépos képen (halvany pontozottsdg, punctuatio). Pontozottsagot latunk akkor is mikor a felszin felé nézé
erek benének a metaplasias hamba. Enyhébb dysplasia finomabb pontozottsag képét mutatja, mig sulyos dysplasia vagy invaziv folyamat esetén
a pontozottsag kifejezettebb, durvabb lehet.

Amennyiben az erek kozott vascularis kapcsolat alakul ki, a 1atott kép mozaik rajzolatot ad (mosaicism), mely lehet sima felszind{ és finom
rajzolatu, valamint durva felszin(i mozaicizmus. Valamelyest kapcsolat lehetséges a megnodvekedett vascularis elosztas és a displasia sulyossaga
kdzott, de ez a jel nem altalanosithato.

Az erek irregularis rajzolata, koros vascularisatio, atipusos erek/ér atypia (hajtd, vessz6 alaku abnormalis eldgazas, valtozé atmérs ugyanazon
éren belll, vértocsak ) malignus transzformaciéra utalnak.

A sejtes proliferatio virusfert6zéssel, vagy displasias transzformacié 6sszefliiggésben lehetnek/vannak ezekkel a vascularis valtozasokkal

Nem kizart (feltehet6en) az inflammatio (bacterialis és viralis infectio) valamint a aktivan osztédé metaplasids és dysplasias sejtek
angiogenetikus hatasa, mely a TZ kisereinek proliferatidjat el6segitve megvaltoztatja a stroma vascularis strukturajat , és ezzel a kolposzképos
képet. A tumorok neoangiognetikus aktivitasa ismert.



Kolposzkdpos kepek
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Erett cervicalis la a lapham
alaphartya folotti rétegei (basalis, parabasalis,
intermedier, superficialis) elkulonitheték. A
vildagos cytoplasma a sejtek glycogen tartalmat
jelzi. A sejtek érésével a sejtmagok kisebbek
lesznek, a cytoplasma aranya (mag-plazma
arany) no.

(szoveg és foto Dr.Ringelhan Birgit, Soproni
Erzsébet Korhaz Pathologiai Osztaly)













Sboriun

A hengerham kolposzképiai képe jellegzetesen
szblofiirtszerd, bolyhok és bemélyedések
valtkoznak. Jobbra lent cervixnyakkal telt
meéhszajrészlet méhszajat jelodli, ezt veszi koriil a
hengernham mely rakaszik a méhnyak kiilsé
felszinére. A hengerhamot a szabdlyos lapham
hatarolja (bal felsé sarok) makrofoto x 20 Csécsei K



AZ EP MEHSZAJ KOLPOSZKOPIAI JELLEMZ8I Az ép méhszajon |év6 haromféle hdmszévet — a hengerham,
az atalakuld és a tobbrétegli lapham — kolposzkdppal jol elkiilonithetd.

21 éves nG, 3 éve él nemi életet, a SCJ végig kovethetd, ép lapham és centralis hengerham, citolégia, HPV sz(rés
nem indokolt

of ‘




Laceratio
SCJ korkorosen vizsgalha
' TZ keskeny, metaplasias
hammal fedett
Szabalyos hengerham
~, Tiszta cervixnyak




Spiralis lefutasu gerendazatot
mutatod portio felszin

Kiterjedt cervicalisatio,
szabalyos hengerham

keskeny atalakulasi zona
vonalszer( JZ




Szabalyos
laphammal
és

fedett
cervicalis
polypusok




A squamocolumnaris junctio,
metaplazia és a
transformacios / atalakulasi zona

A squamocolumnaris junctio a mirigyham és a lapham talalkozasanal talalhato.
Helyzete az élet soran valtozik a pubertas utan (oestrogen hatas) illetve a

terhesség alatt kialakuld tényez6k hatasara kialakulé metaplasztikus elvaltozasok
kovetkeztében.

A transformacios zdna nevébdl adoddan a cervix azon régidja, amely a ham
metaplasztikus elvaltozasait tartalmazza.



Squamocolumnar junction (H&E x 40):
- tobbrétegi el nem szarusodoé lapham és egy rétegi
=3 pmf 2 i o hengerham talalkozasi vonala
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A SCJ pontos azonositasa a cytolégiai sejtminta optimalis begydjtése
szempontjabdl bir jelent6séggel.

! Emellett fontos a cervix neoplasia kolposzképos kizarasa vagy igazolasa
tekintetében. Itt keressuk a neoplasiara utalo kepet.

Amennyiben a SCJ teljes egészében nem vizsgalhato,

a kolposzkopos vizsgalat, s a véleményadas elégtelen.

A SCJ teljes egészében latétérbe hozhatd, a hengerham
lapham atmenete korkorosen vizsgalhato.




SCJ

Itt keressuk a neoplasiara utalo képet.

Amennyiben a SCJ teljes egészében
nem vizsgalhato, a kolposzkopos
vizsgalat, s a véleményadas elegtelen.




A metaplazia meghatarozasa

*Metaplasianak nevezzik azt az elvaltozast amikor egy érett, tipusos ham helyén mas
tipusu, de tipusos ham keletkezik.

*Ez gyakran valasz az elhizédod (chronicus) irritdciora vagy hormonalis hatasra.

*A metaplazia reverzibilis és elméletileg atmeneti ham, mely visszaépulhet az eredeti
formajaba, miutan a kivalté hatas megszunt.

A cervixben a metaplazia az endocervicalis mirigyham atalakulasat jelenti laphamma.

A pubertas soran a cervix allomanya gyarapodik, a hengerham a portio felszinére kerdul. A
hiively savas pH-ja a hengerham teruletén metaplasticus folyamatot indukal

A cervicalis lapham metaplasia harom szovettani stadiumat kulonittnk el:

1.stadium: reservsejtes hyperplasia- az endocervicalis ham reservsejtjei osztédni
kezdenek

2.stadium: érettlen lapham metaplazia- a reserv sejtes proliferacié tobbrétegu
differencialatlan sejteket hoz |étre

3.stadium: érett lapham mataplazia- a differencialatlan sejtek érett laphamma alakulnalk,
mely megkilonboztethetetlen az eredeti laphamtdl ( de helyenként tobb rétegi).



i zOna, lapham metaplazia

atalakulas
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Suspect jelek ecetfehér ham




Tagoltsag, pontozottsag




Metaplasias hammal fedett hengerham az alatta
fekvd hengerham strukturaja mozaik rajzolatot imital

Szabalyos hengerham és SCJ
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g  ,Haborus” atalakulasi zéna



Mechanikus hatasra vérzékeny ham a mellsé
ajkon. A hatso ajkon nivo differencia, felszini
egyenetlenség. Hatso ajkon baloldalon

ecetfehér ham




GyM sziil. 1986

Kolposzképos dg: Condyloma acuminatum
portionis uteri

Cytoldgia: P2 ASCUS, metaplasia, szogletes
nagyobb magvak, szemcsés chromatin,
kétmagvu sejtek

Conisatio szovettan: Ectocervicalis lapham
kozépsulyos dysplasiaja HSIL, CIN 2




A portio felso ajkan lathato markans leukoplakia, Mellso ajkon jod negativ ham.A hatsd ajak tavolabbi
hyperkeratosis. teriiletén a foltos, a jaratok koriilszigetszerl jod negativ
Hatso ajkon jaratok, mirigykivezetocsovek. reakcié a metaplasias, glikogén szegény hamra jellemzé.
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io, szovettan CIN II.
OSSZEHASONLITO KOLPOSZKOPIA

Consat




Leukoplakia

FEHERFOLT (LEUKOPLAKIA), SZARUSODAS

A fehérfolt rendszerint vaskos, az ecetsav
alkalmazasa nélkul is feltGnden fehér, éles szélq,

a felszinbdl kiemelkedd, jol korilhatarolt
elvaltozas, amely szembe tlno, szabad szemmel
is jol lathato. A lapham, az atalakulé ham vagy a
kéros ham szarusoddasanak (keratinisatio)
kovetkezménye. Ecetsav hatdsara lényegesen
nem valtozik, joddal nem festodik.

Maskor a szarusodas joval kisebb mérvd,

az elvaltozas csak kolposzkdppal lathatd ecetsavas
ecsetelést kovetoen. Ez is egydntetlen fehér,
érrajzolat nem latszik, mert a szaruréteg az ereket
teljesen elfedi. Az ilyen fehérfolt is valamelyest
kiemelkedik a felszinbdl, hatara is éles,

joddal egyaltalan nem festodik.







A kolposzképos lelet leirasa

lapham

hengerham

SCJ teljes/részleges lathatdsag

transformatios/atalakuldsi zona, Naboth tlisz6k, nyilasok, metaplasia

kéros jelek / leukoplakia, ecetfehér ham, pontozottsag, tagoltsag,
felszini egyenetlenség, atipusos érrajzolat

Lugol fest6dés
erosio, egyéb (leukoplakia, polypus, condyloma, endometriosis stb)

vélemény: koros eltérés nélkal
kéros kolposzképos kép/suspect/ atipusos elvaltozas
carcinoma gyanu/carcinoma



Osszefoglalds, jovékép. VAN-E JOVOIE A KOLPOSZKOPIANAK?

A kolposzkopos vizsgdld mddszer a méhnyak, hiively és vulva preblastomainak szlirésében, diagnosztikajaban
kivivta helyét, és rutin modszerként alkalmazzuk.
Szamos érv szol a kolposzkdpia alkalmazasa mellett:

maodot nyujt a kilsé n6i nemi szervek cervix, huively, vulva nagyitéval torténd tanulmanyozasara

megallapitja a kdros elvaltozas helyét, jellegét, nagysagat, alakjat, kiterjedését,felszinét, szinét, a szovetfelszin
olyan részleteit, melyek szabad szemmel nem ismerheték fel. Ezek a jellemzbk csak kolposzkdpos vizsgalattal
ismerhetdk fel.

* pozitiv vagy ismétlendd kenet vizsgalat esetén segit a gyanitott rendellenesség felismerésében,

* megkonnyiti a kdrisme felallitasat, és lehetdvé teszi a kdros hamelvaltozasok miatt kezelt betegek kdvetését
* |ehetGvé teszi a célzott kimetszés/biopszia elvégzését

* améhnyak, hiively és vulva rakel6zo allapotainak és a korai stadiumu IA méhnyakrak sziirése, felismerése,



A kolposzkopia nélkulozhetetlen eljaras, sokkal inkabb az,
mintsem 90 évvel ezelbtti elsd alkalmazoi gondoltak volna.

A modszer ismeretét és gyakorlasat a négydgyaszati
praxisban nélkilézhetelennek, a méhnyakrak szlirésében
és diagnosztikajaban megkerilhetetlennek tartom, mely
sajatos dimenzidjaval, a sztereomikroszképos képalkotas
ujdonsagaval a n6égyogyaszati diagnosztika, betegellatas
izgalmas fejezetét képeazi.




A kolposzkopia elméletet és gyakorlatat az alabbi szakirodalmi konyvek, tanulmanyok
részletesen targyaljak, képzeés és tovabbképzés szempontjabdl javasolt forrasmunkak
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