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Pred vami je , v kateri so
pojasnila o poteku kolposkopske preiskave in
morebitnih posegih ob tej preiskavi. Prosimo vas,
da jo . 'V primeru nejasnosti
in dodatnih vprasanj se obrnite na ginekologa,
ki bo preiskavo izvedel. Prosimo vas za

, s katerim izjavljate,
da ste prebrano razumeli, da ste dobili potrebne
informacije in da se s kolposkopsko preiskavo in
morebitnim diagnosti¢nim posegom strinjate.

Obicajno se kolposkopska preiskava opravi zaradi pato-
loSkega izvida brisa materni¢nega vratu (BMV) in izjemo-
ma po pozitivnem izvidu testa HPV ali zaradi sprememb
na zunanjem spolovilu, noznici ali materni¢nem vratu,
ki jih je pri vas s prostim ocesom pri pregledu opazil
ginekolog. Patoloski izvid BMV ali pozitiven izvid testa
HPV samo po sebi Se ne pomeni, da imate predrakave
spremembe materni¢nega vratu, ste pa zaradi tega zanje
bolj ogrozeni. Kolposkopska preiskava je potrebna zato,
da , ali imate na sluznici materni¢nega
vratu, noznice ali koZi zunanjega spolovila predrakave
spremembe, ki jih je treba zdraviti.

Kolposkopija je preiskava zu-
nanjega spolovila, noznice, najpogosteje pa predvsem
materni¢nega vratu, ki jo ginekolog opravi v ambulanti

med obicajnim ginekoloskim pregledom.V noznico vstavi
ginekoloski kljun, s katerim razpre steno noZznice, da si s
posebnim mikroskopom (kolposkopom) lahko ogleda
materni¢ni vrat. Ob tem zunanje spolovilo, noznico
in maternic¢ni vrat premaze s posebnimi raztopinami,
ki omogocajo prepoznavo in razlikovanje sprememb
zunanjega spolovila, noznice in materni¢nega vratu. lzvid
kolposkopije je lahko normalen ali nenormalen.
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Kolposkopski izvid je pogosto normalen. To pomeni, da
ginekolog s pregledom ni odkril bolezenskih sprememb.
Zenska z normalnim kolposkopskim izvidom obic¢ajno
potrebuje kontrolne preglede v skladu s priporocili
strokovnih smernic pri izbranem ginekologu, lahko pa
tudi ponovno, kontrolno kolposkopijo.
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Ko ginekolog med kolposkopskim pregledom opazi
zunanjega spolovila, noznice
ali materni¢nega vratu, je izvid kolposkopije nenormalen.
Vasih ima ginekolog Ze po kolposkopski preiskavi dovolj
informacij, da lahko predlaga nadaljnje ukrepe.

Pogosteje pa je za natan¢no diagnozo treba z majhnimi
kles€ami ali drugim ustreznim instrumentom ods¢ipniti
enega ali ve¢ drobnih kosckov tkiva zunanjega spolovila,
noznice ali materni¢nega vratu (kar imenujemo )
ali postrgati materni¢ni kanal (kar imenujemo ).
Poseg ni zelo bole¢ in ga je mogoce opraviti brez
anestezije, veckrat pa ginekolog poprsi kozo ali sluznico
z anesteticnim sprejem (kar imenujemo povrsinska
anestezija) ali z injekcijsko iglo vbrizga anestetik v
podrocje, kjer bo opravil poseg (kar imenujemo prevodna
anestezija). Ce po posegu moéneje zakrvavite, vam bo v
noznico vstavil daljsi trak gaze, karimenujemo tamponada
noznice. Trak boste ¢ez nekaj ur odstranili sami. V redkih
primerih lahko pride do alergi¢ne reakcije na anestetik,
ki jo je potrebno nemudoma zdraviti. Nekaj dni po
posegu Se lahko opazate krvavkast izcedek, v tem ¢asu ne
priporocamo kopanja ali spolnih odnosov. Ob mocne;jsi
krvavitvi je potreben ponovno obisk ginekologa. Iziemno
redko se lahko pojavita bolecina in vrocina kot posledici
okuzbe, tudi v tem primeru je potreben obisk ginekologa.

Z biopsijo ali abrazijo odvzeto tkivo ginekolog poslje
na v laboratorij za patologijo,
od koder mu v 1-2 tednih posredujejo izvid. Po tem, ko
ginekolog prejme histopatoloski izvid, boste k njemu
naroceni na ponovni obisk in vas bo o izvidu obvestil
osebno.

Histopatoloski izvid je lahko normalen, kar pomeni, da
v laboratoriju v odvzetem tkivu niso odkrili bolezenskih
sprememb. Ginekolog vam bo dal navodila glede
nadaljnjih postopkov.

Ce so v odvzetem tkivu prisotne bolezenske spremembe,
ki vecajo tveganje raka maternicnega vratu, so te
spremembe lahko nizke ali visoke stopnje.

imenujemo
ploscatocelicna intraepitelijska lezija nizke stopnje
(PIL-NS). Med te spremembe uvrs¢amo cervikalno
intraepitelijsko neoplazijo nizke stopnje (CIN1) in druge
spremembe, kot so koilocitoza, koilocitna atipija in
genitalne bradavice. Vec¢ina bolezenskih sprememb
nizke stopnje izzveni brez zdravljenja, vendar jih je treba

Ginekolog se med kolposkopijo lahko odlociza takojsnje
zdravljenje sprememb nizke stopnje z

z laserjem (kar imenujemo evaporizacija), zmrzovanjem
(kar imenujemo krioterapija) ali elektri¢cnim tokom
(kar imenujemo elektrokoagulacijska diatermija). Ti
posegi se izvajajo ambulantno in v lokalni anesteziji, saj
obicajno niso boleci. Ce se spremembe nizke stopnje
ponavljajo ali vztrajajo dlje casa, jih je treba kirursko
odstraniti. Najpogostejsi kirurski poseg je stozcast izrez
materni¢nega vratu oz. konizacija z elektri¢cno zanko
(LLETZ, angl. Large Loop Excision of Transformation Zone).

so dveh vrst.
Spremenjene so lahko ploscate celice, te spremembe
imenujemo ploscatoceli¢na intraepitelijska lezija viso-
ke stopnje (PIL-VS), ali pa gre za ploscatoceli¢ni rak
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materni¢nega vratu. Med PIL-VS uvrs¢amo cervikalno
intraepitelijsko neoplazijo visoke stopnje (CIN2 in
CIN3). Ce pa so spremenjene Zlezne celice, spremembo
imenujemo adenokarcinom in situ (AlS), ali pa gre za
Zlezni rak materni¢nega vratu. Predrakave spremembe
visoke stopnje je .Tudi tu je najpogostejsi
kirurski poseg LLETZ.

Kolposkopske preiskave praviloma ne opravljamo v
¢asu menstruacije. Dan ali dva pred kolposkopijo ne
uporabljajte vaginalnih svec¢k. Pred kolposkopsko
preiskavo opozorite ginekologa na materni¢ni
vlozek, zdravila, ki jih prejemate, spremljajoce
bolezni in morebitne alergije. Se posebej opozorite
na morebitne motnje ritma srca in jemanje zdravil,
ki povzro¢ajo motnje strjevanja krvi (aspirin,
varfarini ...).

V kolposkopsko ambulanto se predhodno narocite
z napotnico izbranega ginekologa. S seboj prinesite
dosedanje izvide BMV, testa HPV in histopatoloske
izvide, ¢e jih imate.

Dobro je, da imate s seboj tudi higienski vlozek, da
zascitite perilo pred krvavkastim izcedkom, ki se
lahko pojavi po preiskavi.

Pred preiskavo boste morali podpisati privolitveni
obrazec, ki je na koncu te informativne zlozenke.

Ce preiskavo odklonite, to pomeni, da ginekolog
ne bo pridobil pomembnih podatkov, nujnih za
nadaljnje nacrtovanje spremljanja ali zdravljenja
sprememb zunanjega spolovila, noznice ali
materni¢nega vratu, zato se lahko poveca tveganje
za neopazen razvoj resnejsih sprememb.

Kolposkopijo lahko varno opravimo tudi v ¢asu nose¢nosti.
Morebitne bolezenske spremembe materni¢nega vratu,
ki jih odkrijemo v nosec¢nosti, vecinoma zdravimo Sele po
porodu. Le v izjemnih in zelo redkih primerih svetujemo
prekinitev nosec¢nosti in takojsnje zdravljenje.
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Izjava bolnice o privolitvi ali zavrnitvi:

V zdravstveno oskrbo oziroma predlagani poseg, opisan na tem
obrazcu, svobodno

|| PRIVOLIM

[ | NEPRIVOLIM

Razumem pomen in posledice PRIVOLITVE / ZAVRNITVE

(ustrezno obkrozi).
Razumem ustna in pisna pojasnila, ki sem jih prejela:

| | DA

| | NE

Razumem, da bo kakrsen koli postopek, poleg teh, navedenih
na tem obrazcu, izveden samo, ¢e bo nujno potreben za reditev

mojega zivljenja ali da bi bila preprecena resna skoda mojemu
zdravju:

[ | pA

[ INE

Bila sem obvescena o dodatnih postopkih, ki lahko postanejo
nujni med mojim zdravljenjem:

D Privolim v vse postopke, ki so navedeni pod toc¢ko 4.1.

|| Navajam postopke/posege, za katere ne Zelim, da bi bili izvedeni:

V prisotnost oseb, ki so na u¢enju v zdravstveni ustanovi, kjer se
izvaja predlagani poseg, svobodno:

|| PRIVOLIM
|| NEPRIVOLIM

Datum in ura:

Privolitev po zakonitem zastopniku ali drugi osebi
(¢e bolnica ni sposobna odlocanja o sebi):

Razmerje do bolnice (stars, skrbnik, drugo):

Priimek in ime:

Rojstni datum:

Podpis:

Podpis bolnice:

Bolnica je prejela kopijo obrazca: DA / NE



Podatki bolnice (nalepka ali ro¢ni vpis)

Imein

priimek:
Identifikacijska
stevilka (St. ZZZS):

Datum rojstva
ali EMSO:

Pojasnilni del (izpolni zdravnik):

1. Glavna diagnoza:

2. Dodatne diagnoze:

3. Predlagani poseg oziroma zdravstvena oskrba:

4. Opis posega, resna in pogosta tveganja (mozni zapleti in
posledice opustitve predlaganega posega oziroma zdravstvene
oskrbe) so opisani v zlozenki Kolposkopska preiskava, ki jo
prejme pacientka
4.1 Dodatni postopki, ki lahko postanejo nujni med posegom:
[ ] tamponada noznice
D zdravljenje alergi¢ne reakcije

5. Predlagani poseg (oziroma zdravstvena oskrba) bo opravljen:
|| brez anestezije
D s povrsinsko anestezijo

D z lokalno anestezijo (prevodno/povrsinsko)

Izjava zdravnika:

Bolnici sem podrobno razloZil vsebino rubrik od 1 do 5:
[ ] DA

[ ] NE, ker:

Bolnica je prejela dodatna pojasnila, ki jih je zahtevala:

[ ] DA

[ ] NE, ker jih ni zahtevala.

Priimek in ime zdravnika (tiskano) ali zig:

Podpis zdravnika: Datum:

NE
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