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COLPOSCOPY OF THE VULVA AND ITS TERMINOLOGY

Review article

Abstract

Colposcopy of the vulva has an essential role in diagnostics and determination of extent of squamous pre-cancerous
lesions, HPV associated lesions and suspicious early invasive disease. Colposcopical terminology of the vulva allowes

detailed and understandable description of the visualised finding.
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Prehledovy élanek

Abstrakt

Kolposkopie vulvy mé zasadni vyznam pfi diagnostice a vymezeni rozsahu dlazdicobunéénych prekanceréz, HPV aso-
ciovanych |ézi a pfi podezreni na ¢asné invazivni vulvarni karcinom. Kolposkopicka terminologie vulvy umoziiuje detailni
a srozumitelny popis pozorovaného néalezu.
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Uvod

Kolposkopie je tradi¢né pouzivadna pri vySetifeni vulvy.
Popis pozorovaného nélezu se vSak az do nedavné doby
nefidil zadnymi pravidly, a proto byla z iniciativy Mezina-
rodni federace pro cervikalni patologii a kolposkopii
(IFCPC) vytvorena kolposkopické terminologie pro hodno-
ceni nalezl na vulvé. Terminologie byla predstavena a opo-
novana v roce 2011 na XIV. svétovém kongresu cervikalni
patologie a kolposkopie v Rio de Janeiro a publikovana o
rok pozdgji po doplnéni pripominek Mezinarodni spolec-
nosti pro studium nemoci vulvy a vaginy (ISSVD) (1).
Kolposkopicka terminologie vulvy vyuZiva k popisu pozo-
rovanych zmén obecnych dermatologickych znakd, diky
tomu umoznuje vyhotovit srozumitelny zaznam nalezu,
ktery zaroven reflektuje klinickou klasifikaci onemocnéni
vulvy a usnadnuje diagnosticky algoritmus (2).

Pro optické zvétSeni nalezll na vulvé je moZno vyuzit
kromé kolposkopu, ktery je bézné dostupny na gyneko-
logickych pracovistich, i jiné optické zvétSovaci zafizeni.
Dermatologové proto astéji vyuzivaji zvétSovaci sklo.
Kolposkopické vySetfeni vulvy je proto nékdy také ozna-
¢ovano jako vulvoskopie a vySetfeni s vyuzitim zvétSova-
ciho skla jako dermoskopie vulvy. Optické vySetieni vulvy
je provadéno analogicky kolposkopickému vysetreni dé-
loZniho hrdla a pochvy.

Kolposkopicka terminologie

V kolposkopické terminologii vulvy jsou definovany za-
kladni anatomické struktury (hrma, uretra, Usti Skeneho
Zlaz, clitoris, preputium, frenulum, velké stydké pysky,
malé stydké pysky, interlabialni ryhy, vestibulum, Usti ma-
lych vestibularnich Zlaz, Usti Batholinskych Zlaz, hymen,
hréz) a je uveden jejich slizni¢ni a/nebo kozni povrch. Ob-
lasti kryté kzi jsou dale ¢lenény na oblasti primarné och-
lupené a neochlupené. BIiZSi specifikace ulozeni
patologické l1éze ma v prvé fadé vyznam pro rychlejsi dia-
gnostiku nalezu, protoZe rfada patologickych stavl posti-
huje pouze sliznici nebo pouze kizi. Zaroven ma zasadni
vyznam pro nasledny |é¢ebny management a volbu
vhodné terapeutické metody (1).

Kolposkopické nalezy na vulvé

1. Normalni nélezy

Normalni nalezy zahrnuji fyziologické varianty anatomie
vulvy. Mezi normalni nalezy je fazeno i vestibularni zarud-
nuti, vestibularni melandza, vestibularni papilomatéza a
Fordyceho skvrny (1).

1.1 Vulvarni melandéza (melanotické makuly vulvy)
Vulvarni melanéza je benigni hyperpigmentace klZe
a/nebo sliznice vulvy. Makularni loZiska hyperpigmentace
mefi v nejvétsim rozméru alesporn 4 mm. Pfi¢inou mela-
noézy je zvySena lokalni produkce melaninu bez soucas-
ného zvySeni poétu melanocytd (3).

Vulvarni melanéza je charakterizovdna napadnymi, stej-
nomeérné hnédeé az ¢erné pigmentovanymi plochymi hlad-
kymi makulami s nepravidelnymi, geografickymi okraji
pripominajicimi skvrny nastfikané sprejem, které plynule
prechazeji do okolni normalini kiiZze nebo sliznice (Obr. 1).
Makuly mohou byt solitarni, ¢astéji jsou ale mnohocetné.
Velikost jednotlivych makul je pfi mnohocetném vyskytu
velmi variabilni, loZiska mohou i splyvat a pokryvat pod-
stanou &ast vulvy. Pii hyperpigmentaci Ize je pozorovat

Obr. 1 Vulvarni melanéza s pigmentovanymi makulami
v oblasti vestibula a vnitini plochy malych labii

na povrchu labii, zejména pak na vnitfnich plochdch ma-
lych stydkych pyskd, ale i na perineu, v introitu a v distalni
pochveé. Nélez neni asociovan s zadnymi klinickymi sym-
ptomy.

Maximum vyskytu vulvarni melanézy je u Zen ve fertilnim
véku. Nalez nevyzaduje Zadnou |éCbu ani sledovani (1).
V diferencialni diagnostice je nutno odlisit lentigo simplex,
které vytvali makuly mensi nez 4 mm a nepostihuje sou-
Gasné kazi i sliznici. Jen vzacné je nutno pomyslet na dys-
plastické névy nebo maligni melanom. Diagnosticka
nejistota, kterd nartsté pfi nélezu elevovanych hyperpig-
mentovanych |ézi, ulceraci nebo nodularit, je divodem
k bioptické verifikaci (3).

1.2 Vlestibularni zarudnuti (vulvar redness)

Symetrické zarudnuti vestibula je fyziologicky nalez pozo-
rovany u Zen s nizkym obsahem pigmentu klze. Vestibu-
larni zarudnuti ma jasné Cerveny odstin a ostfe kontrastuje
s bledou okolni kizi. Nenf provazeno zadnymi klinickymi
obtizemi. Diferencialné diagnosticky je tfeba odlisit zanét
nebo infekci (3).

1.3 Vestibularni papilomatdza (skvamozni vestibularni pa-
pilomatdza, mikropapilomatdza vestibula)

Vestibularni papilomatodza je charakterizovana pritomnosti
drobnych, obvykle mnohocetnych papil, které jsou lokali-
zovany ve vestibulu vaginy distalné a laterdlné od hyme-
nalniho kruhu. Trebaze jeji klinicky vyznam neni dosud
zcela vyjasnény, je povaZzovéna za fyziologicky nélez, ktery
Ize identifikovat asi u 30 % Zen ve fertilnim véku (1,3).
Pri klinickém vySetfeni, u kterého je s vyhodou vyuziti kol-
poskopu, jsou patrny drobné, mnohocetné papily s pod-
kovovou distribuci a maximem v distalni poloviné
vestibula. Papily se mohou S§ifit i lateralné na vnitini plo-
chu malych stydkych pyskud. Jednotlivé papily maji stej-
nou barvu jako okolni vestibulum a v jejich vazivovém
centru probihaji drobné cévy. Jsou necastéji 1-2 mm
dlouhé a jen vzacné presahuji 5 mm (Obr. 2). Povrch papil
je kryty vrstevnatym dlazdicovym epitelem, ktery u Zen
v reprodukénim véku reaguje s Lugolovym roztokem pfi
Schillerové testu (4). Ojedinéle se mohou vyskytovat
i drobné okrsky keratinizace, patrné jako jemné, nepromi-
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Obr. 2 Vestibularni papilomatéza s drobnymi papildrnimi
prominencemi lateralné od hymen

Obr. 3 Fordyceho
skvrny na vnitini
plose malého labia
vpravo u pacientky
s lichen planus
vulvy

nujici leukoplakie. Pfi clleném zatlateni mohou byt oblasti
s papilomatézou vice citlivé nez okoli, ale prfevazna vét-
Sina nalezl je zcela asymptomaticka. Jen vzacné jsou pfi-
tomny symptomatické formy, které se projevuji predevsim
palenim nebo pruritem, asociovanym zejména s pohlavnim
stykem. V takové situaci je €asto zjiStovano zbéleni papil
po aplikaci 5% kyseliny octové jako projev soucasné papi-
lomavirové (HPV) infekce.

Diferencialné diagnosticky je tfeba odliSit kondylomata
acuminata a fibroepitelidIni polypy. Pri klinické nejistoté
je na misté biopticka verifikace. Oproti kondylomatim
jsou jednotlivé papily homogenni ve svém vzhledu i veli-
kosti, jsou v celém pribé&hu oddélené a nesplyvaji, jsou
mekké na dotyk a jejich ulozeni vytvari linearni vzor (3).
Asymptomaticka vestibularni papilomatdza nevyzaduje
Zadnou lécbu ani sledovani. Symptomatické formy jsou Ié-
¢eny podobné jako jiné projevy HPV infekce na vulvé. Pre-
ferovanym postupem je jednorazova aplikace 80 — 95%
roztoku kyseliny trichloroctové. Viykon je v8ak velmi bo-
lestivy a vyzaduje zvlasté pfi oSetieni vétsi plochy lokalni
nebo celkovou anestezii. Alternativou je kryodestrukce
nebo vaporizace laserem (3). Cést nélez, u kterych ne-
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Obr. 4 Casné invazivni karcinom vulvy na vrcholu ma-
lého labia vievo, kde patrny atypické cévy. Lateralné
rozsahla diferencovana VIN.

dojde k vymizeni symptomU po lokalnim oS$etfeni, vyZa-
duje analogicky management jako pfi lokalizované vulvo-
dynii (5).

1.4 Ektopické mazové Zlazy (Fordyceho skvrn(k)y, Fordy-
ceho granule)

Fordyceho skvrny jsou obrazem ektopicky ulozenych ma-
zovych 714z na slizni¢nich povrsich vulvy (Obr. 3). V klinic-
kém obraze jsou patrny jako hladké, velmi malé (1-2 mm)
kopulovité se klenouci papuly se Zlutym odstinem. Nej-
Casteéji jsou patrny na vnitni plose malych stydkych pysk
uvnitr Hartovy linie (3).

2. Abnormalini néalezy

Abnormalni nalezy zahrnuji rizné znaky, kterymi je mozno
charakterizovat 1ézi podle velikosti, uloZeni, typu, barvy a
druhotnych morfologickych zmén. Kategorie abnormal-
nich nalezt vyuzivd dermatologické terminologie pou-
Zivané v klinické klasifikaci onemocnéni vulvy a popisuje
zmény barevného ténu a morfologické zmény (1,2).

3. Jiné nélezy

Mezi jiné nélezy jsou fazeny posttraumatické zmény, vro-
zené vyvojové vady, tetovaz a jiné znaky, které nelze kla-
sifikovat do ostatnich kategorii nalezl.

4. Nalezy suspektni z malignity

Nalezy suspektni z malignity zahrnuji znaky typické pro
neoplasticky rtst (makroskopicky nador, ulceraci, nek-
rozu, krvéaceni, exofytickou |ézi, hyperkeratézu), s nebo
bez bilého, Sedého, ¢erveného nebo hnédého zabarveni.
Pritomnost nékterého ze znakl je ddvodem k bioptické
verifikaci (Obr. 4).

5. Abnormalni ndlezy pozorované pouze pri optickém
zvétseni

Samostatnou kategorii jsou abnormalni néalezy pozoro-
vané kolposkopem nebo jinym optickym zvétSovacim né-
strojem. Zahrnuji zmény epitelu pozorované po aplikaci
roztoku kyseliny octové a zmény prabéhu cév typické pro
vulvarni intraepitelidlni neoplazii (VIN), ¢asné invazivni kar-
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Tab. 1 Kolposkopicka terminologie néalez( na vulvé

Kategorie Znaky

Zakladni vymezeni

anatomické struktura

hrma, uretra, Usti Skeneho Zlaz,
clitoris, preputium, frenulum, velké
stydké pysky, malé stydké pysky,
interlabialni ryhy, vestibulum, Usti
malych vestibularnich Zlaz, Usti
Batholinskych Zlaz, hymen, hraz

povrch

kGize — ochlupenéa/neochlupenéa
sliznice

Normalni nalezy

normalni konfigurace, klze, sliznice, vestibularni zarudnuti, vestibularni
melandza, vestibularni papilomatéza, Fordyceho skvrny

Abnormalni nalezy

ulozeni, velikost v cm

typ léze

barva léze sekundarni zmény

makula, papula, plak,
skvrna, nodulus, cysta,
vesikula, bula, pustula

ekzém, lichenifikace,
exkoriace, purpura,
jizveni, ulkus, eroze,
fisura, bradavice

v barvé klze,
cervena, bila, tmava
(modra, hnéda, cernd)

Jiné nélezy

trauma, malformace

Nalezy suspektni z malignity
hyperkeratdza

makroskopicky nador, ulcerace, nekréza, krvaceni, exofytickéa léze,

s nebo bez bilého, Sedého, ¢erveného nebo hnédého zabarveni

Abnormalni nalezy pozorované
kolposkopem nebo jinym optickym
zvétSovacim pristrojem

ocetpozitivni bily epitel, punti¢kovani, atypické cévy, nerovnosti povrchu

Obr. 5 Multifokalni monochromaticka loZiska béZzného
typu VIN patrna po aplikaci 5% roztoku kyseliny octové
jako nepravidelné makuly bilého epitelu

cinom a pro nalezy asociované s HPV infekci (Obr. 5).
Kolposkopické vysetieni vulvy

Kolposkopické vysetieni vulvy, oznacované také jako vul-
voskopie, navazuje na makroskopické zhodnoceni celé
anogenitalni oblasti. Pfinos kolposkopie vulvy v diagnostice
byl dlouho zpochybriovan. Moznost ¢asné identifikace |ézi
asociovanych s infekci HPV v8ak vedla k za¢lenéni kolpo-
skopie mezi standardni vySetfovaci postupy (1).

ZpUsob provedeni kolposkopie vulvy se nelisi od postupu
pri vySetfeni jinych ¢asti dolniho genitalniho traktu. Kol-
poskopické vySetfeni je dynamickym procesem a vyza-

duje dostatek ¢asu. Nélezy je nutné posuzovat nejen jako
statické obrazy, ale hodnotit také jejich pribé&h a vyvoj
v Case. Kolposkopie vulvy je provadéna po uloZenf paci-
entky na gynekologickém vySetfovacim kresle. VySetreni
za¢ind od malého zvétSeni (6x), kterym je systematicky
skenovana cela vysetfovana oblast v kraniokaudalnim
sméru. Oblasti vykazujici abnormalni znaky jsou poté pro-
hlizeny pri vétSim zvétSeni a/nebo za pouZiti barevného
filtru.

Pro zvyraznéni cévnich zmén a potlageni viivu keratinizace
je vhodné pred zahajenim kolposkopického vySetifeni nej-
prve aplikovat hydrofilni lubrikant nebo fyziologicky roz-
tok. V dal$im kroku je aplikovan roztok kyseliny octové.
Pro moZnost adekvatniho vySetfeni vulvy vEéetné oblasti
s keratinizovanym koZnim krytem je nutna aplikace hoj-
ného mnozstvi koncentrovangjsiho roztoku (5%) kyseliny
octové. Aplikace by navic méla byt dostate¢né dlouha
s délkou trvani 2—3 minuty. Kyselina octovéa zplsobuje re-
verzibilni koagulaci a precipitaci jadernych proteint a né-
kterych cytokeratini. V oblastech s dysplastickymi
zmeénami, které obsahuji hustéjsi koncentraci jadernych
proteint ve vysSich vrstvach epitelu, proto dochazi po ap-
likaci kyseliny octové k jejich precipitaci ve vy§si roving.
Vysledkem je omezeni prichodu svételného paprsku skrz
epitel, potlaceni prosvitani subepitelialnich kapilar a zbé-
leni pozorovaného povrchu (4).

Fakultativné je mozno na zavér vySetfeni aplikovat na
vulvu 1% vodny roztok toluidinové modfi, nechat plsobit
2 minuty a nasledné omyt 1% kyselinou octovou. Takovy
postup je oznacovéan jako Collinstv test. Toluidinova modr
je jaderné barvivo, které pfi aplikaci in vivo fixuje bunécénéa
jadra k povrchu. Diky tomu dojde k obarveni vSech oblasti
s jadernou aktivitou, které jsou nasledné patrné jako
modra lozZiska (6). Klinicky prinos testu je vSak limitovany
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Tab. 2 Definice kolposkopickych znakd

Typ znaku Znak (zkratka)

Definice

Epitelovy Bily epitel (BE)

Po aplikaci roztoku kyseliny octové
se oblasti s vysokou hustotou
buné&nych jader barvi bile. V&tSinou
¢im rychleji vzniké a ¢im déle
pretrvava, tim zavaznéjsi byva léze.

Cévni Mozaika (M)

LoZiskovy kolposkopicky obraz,

pfi némz novotvorba cév vykazuje
pravouhlé vzorovani podobné mozaice.
Cim mensi jsou policka mozaiky,

tim pravdépodobnéji se jednéa o low
grade 1ézi. Cim hrubgi, plogné& v&tsi

a nepravidelngjsi jsou politka mozaiky,
tim pravdépodobnéji se jednéa o high
grade lézi.

Puntickovani (P)

LoZiskovy kolposkopicky obraz, ve
kterém se kapilary zobrazuji jako tecky.
Cim jemn&jsi je vzhled tedek, tim
pravdépodobnéji se jedné o low grade
lézi. Cim v&tsi je interkapilarni
vzdalenost a ¢im hrubsi je
punti¢kovani, tim spiSe se jedna

o high grade 1ézi.

Atypické cévy (aV)

LoZiskovy kolposkopicky jev, v némz
vzorec cév nepfipominé ani
puntiCkovani a mozaiku, ani vétvené
kapilary normalniho epitelu. Cévy jsou
nepravidelné s nahlymi zménami

v prabéhu, vyhlizejici jako strojopisné
¢arky, vyvrtky nebo Spagety.

pro svou nizkou senzitivitu. K obarveni totiz dochazi nejen
u neoplastickych zmén, ale i u lacerace, ulcerace, repa-
racnich zmén a parakeratézy. Na druhou stranu Collinstv
test dokdaze odlisit VIN od hyperplastickych nenadorovych
zmén a mUze usnadnit vybér mista k provedeni biopsie
(6,7).

Kolposkopické nalezy jsou déle popisovany podle platné
kolposkopické terminologie. Kromé ulozeni 1éze, jejiho
rozsahu, povrchu, okrajl, barevného ténu a reakce s ky-
selinou octovou jsou hodnoceny i dalSi kolposkopické
znaky a jejich rysy (Tab. 2) (4).

Zavér

Kolposkopické vySetfeni vulvy mé nezastupitelny vyznam
v diagnostice prekancer6z, HPV asociovanych |ézi a Casné
invazivnich nador( vulvy. Postup vySetreni se neodliSuje
od vySetreni jinych ¢asti dolniho genitalniho traktu. Velmi
dllezity je dostatek ¢asu umoznuijici sledovani dynamic-
kych zmén po aplikaci roztoku kyseliny octové. Pozoro-
vané nélezy jsou anatomicky vymezeny a popisovany
pomoci aktudlni kolposkopické terminologie s vyuZitim
dermatologického a kolposkopického nazvoslovi. Vy-
sledny nélez je zafazen do jedné z péti kategorii.
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