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Indikacija za kolposkopski

• Klinička slika

• Anamnestički podatci

• Papa test

• HPV status• HPV status

• P16/K1 67 DUAL STAINED CITO test

kolposkopski :

P16/K1 67 DUAL STAINED CITO test



Kolposkopsk
i obrazac:



Indikacije za kolposkopiju

• Papa - ASC US, AGNOS,  LSIL

• Papa - ASC H,  HSIL , Ca, AGL vjerojatno invazivna lezija, AIS, ili 
Adenoca.

• HPV - 16 i 18 +  p 16 i K 67 +

kolposkopiju :

, AGL vjerojatno invazivna lezija, AIS, ili 



Kolposkopija može biti:  
zadovoljavajuća  ili nezadovoljavajuća 

( što znači da se može ili ne može klasificirati 

KolposkopijaKolposkopija

Zadovoljavajuća

može biti:  
zadovoljavajuća  ili nezadovoljavajuća 

( što znači da se može ili ne može klasificirati kolposkopska dg.) 

KolposkopijaKolposkopija

Nezadovoljavajuća



Nezadovoljavajuća  kolposkopija
nalaza tj endocervikalnu kiretažu i /ili biopsiju
( vrata maternice, stražnjeg fornixa

Kolposkopija

Zadovoljavajuća Nezadovoljavajuća

indicira  histološku verifikaciju 
kiretažu i /ili biopsiju

fornixa rodnice, stidnice )

Kolposkopija

Nezadovoljavajuća

Biopsija i /ili 
endocervikalna

kiretaža



Histološki nalaz  nakon biopsije  može biti 

Kolposkopija

Zadovoljavajuća NezadovoljavajućaZadovoljavajuća Nezadovoljavajuća

endocervikalna

Histološki nalaz  nakon biopsije  može biti 

NezadovoljavajućaNezadovoljavajuća

Biopsija i /ili 
endocervikalna

kiretaža

PHD nalaz:

•Uredan

•Cervicitis 

•LSIL

•HSIL

•Carcinom

•AIS

•Adenocarcinom



Zadovoljavajuća kolposkopija

mogućnost za kolposkopsku

Kolposkopija

Zadovoljavajuća

Uredan 
nalaz

G1

G2

Suspektan 
karcinom

kolposkopija – daje 

kolposkopsku dijagnozu: 

Kolposkopija

Nezadovoljavajuća

Suspektan 



U ovisnosti o indikaciji za 
( Papa, HPV  status, premda treba imati na umu i kliničku sliku 

anamnezu ) daljnji postupak nakon 

Kolposkopija

Zadovoljavajuća Nezadovoljavajuća

Uredan nalaz

G1

G2

Suspektan karcinom

HPV 16+ 18  ili  p16/k67 +

U ovisnosti o indikaciji za kolposkopiju
Papa, HPV  status, premda treba imati na umu i kliničku sliku tj. 

daljnji postupak nakon kolposkopije može biti :

Papa 

ASC US

AGNOS

LSIL

HPV 16+ 18  ili  p16/k67 +

Kontrola papa testa 
za  4-6 mjeseci



Ako je u Papi  HSIL, Ca, , ili je promjene žljezdanog dijela 
ili adenocarcinom ,tada iako je se   kolposkopski nalaz klasificira  uredan  ili G1, 
histološku verifikaciju /  endocerviklanu kiretažu   i/  ili  
Kod Papa promjena AIS-a ili adenocarcinoma, ili karcinom , a  ako se ne vide promjene  
može se preporučiti   LLETZ /nožem u smislu dijagnostičko 

Kolposkopija

Zadovoljavajuća Nezadovoljavajuća

Uredan nalaz

G1

G2

Suspektan 
karcinom

VJEROVATNO INVAZIVNA LEZIJA

Ako je u Papi  HSIL, Ca, , ili je promjene žljezdanog dijela cerviksa, kao  AGS vjerojatno invazivna lezija, AIS, 
nalaz klasificira  uredan  ili G1, potrebnopotrebnopotrebnopotrebno je  učiniti 

kiretažu   i/  ili  bioptat.
, ili karcinom , a  ako se ne vide promjene  kolposkopom, 

može se preporučiti   LLETZ /nožem u smislu dijagnostičko -terapijska konizacije

HSIL  Ca 

AGS 

VJEROVATNO INVAZIVNA LEZIJA

AIS

Endocervikalna kiretža/ i/ili biopsija 

LETZ nož  dg konizacija



Kod kolposkopske klasifikacije promjene:  
neovisno o predhodnom Papa testu i / ili   HPV statusu
endocerviklna kiretaža  i/ili biopsija suspektnog
kolposkopom

kolposkopija

Zadovoljavajuća Nezadovoljavajuća

Uredan nalaz

G1

G2

Suspektan karcinom

Papa 

ASC US

AGNOS

LSIL

HPV 16+ 18  ili  p16/k67 +HSIL  

AGS 

VJEROVATNO INVAZIVNA LEZIJA

AIS

klasifikacije promjene:  G2 ili suspektnog na rak,  postupak je uvijek 
Papa testu i / ili   HPV statusu, histološka verifiacija tj

kiretaža  i/ili biopsija suspektnog mjesta najveće promjene vidljive 

Papa 

ASC US

AGNOS

LSIL

HPV 16+ 18  ili  p16/k67 +HSIL  

Ca 

AGS 

VJEROVATNO INVAZIVNA LEZIJA

AIS

Endocervikalna kiretža/ i/ili 
biopsija  



Kolposkopija u dijagnostičkom 
intraepitelnih lezija

u dijagnostičkom postupniku cervikalnih 
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