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SUMMARY

COLPOSCOPIC MANAGEMENT DEPENDING ON CYTOLOGICAL TEST RESULTS

Cervical cancer incidence and mortality rates in the Republic of Moldova are very high and cervical cancer accounts
for about 40% of all female cancers.

Effective cervical screening programs can prevent up to 80% of cervical cancers, but reductions of this magnitude will
not be seen unless all the component services, including screening procedures conducted at the primary healthcare
level, cervical cytology and colposcopy - are all of the highest quality. Thus, high-quality colposcopy is an essential
component of a safe, effective and cost-efficient cervical screening program. In this article are presented the algorithms
of colposcopic management depending on cytological result, as well as indications for referral to colposcopical exam-
ination. Thus, the main indications for colposcopy are: repeated low grade cytological abnormalities (ASC-US, LSIL),
high grade abnormalities (HSIL, ASC-H), glandular abnormalities, as well as clinical indications (clinically suspicious
cervix, symptomatic patients, especially with postcoital bleeding).

PE3IOME

KOJIBIIOCKOIIMYECKOE BEJEHUE ITAIMEHTOK B 3ABMICUMOCTHN OT PE3YJIbTATA
IIUTOTOTUYECKOTO TECTA (TECTA ITAIIAHUKOJIAY)

3a00/1eBaeMOCTb I CMEPTHOCTD OT paKa LIeJ KM MaTK/ O4eHb BBICOKM B Pecrry6mike MonoBa 1 3aHMMAIOT IIPMMEPHO
40% B CTPYKType OHKOJIOTMYECKIUX 3a00/IeBaHIII PEIPOYKTIBHO CUCTEMBI JKEHIIMH.

SddexTrBHBIE TPOrpaMMbl CKPUHHMHIA LIEMKM MATKU MOTYT IpeRylpenntb Ao 80% crydaeB 3ab0/1eBaeMOCTIL,
HO 9TO CHIDKEHIE HEBO3MOJXKHO IO TeX IIOp IIOKa BCe MENUIIMHCKIUE CIyXObI, TaKue KaK [epBIYIHAsT MEAUI[MHCKAs
IIOMOIIb, IIMTOIOTMYECKIE U IYCTOIOTMYecKIe Tab0paTOpUy U KOJIBIIOCKOINA He OYyT Ha CAMOM BBICOKOM yPOBHe.
BrIcoKOKadYecTBeHHAST KOIBIIOCKOINS SIB/ISIETCSI OCHOBHBIM KOMITOHEHTOM 0e30I1acHOI, 3 (eKTUBHOI 1 9KOHOMU-
YeCKV BBITOTHOI ITPOTPaMMbl CKPMHIHTA IIEJKY MaTKIL.

B ,E[aHHOiI CTaTbe€ IIPEACTAB/IE€HDI A/ITOPUTMbI KOJIBIIOCKOIIMYECKOTO BEAEHNA B 3aBMCMMOCTI OT pe3dyibTaTa HUTO/I0-
TMYECKOro TeCTa (TeCTa HanaHMKonay), a TaKXK€ ITOKa3aHMA N/IA KOJIBIIOCKOIMMYECKOI'O NCCIENOBAHNA.

Takum 06pa3oM, MOKa3aHMAMMU IS KONBIIOCKOINUM SIBJISIIOTCS: TOBTOPHbBIE IIMTOIOTMYECKNE aHOMATNU HU3KOTO
ypoBH: (ASC-US, LSIL), anomanuu Beicokoro yposH: (HSIL, ASC-H), xxenesucrble aTUINM, @ TAKOKe Y KIIMHUYECKIe
oKa3aHms (KIMHNYIECKN TIO{03PUTENIbHAS 1IeiKa, CUMIITOMAaTUYeCKI€e TTAlMeHTKI, OCOOEHHO C MTOCTKOUTAIbHBIMU
KPOBOTEYEHUSIMN).

Actualmente, in Republica Moldova, cancerul cervical —dezvoltarea cancerului de col uterin invaziv. Unul din
se plaseazd pe locul 7 in structura maladiilor oncologice,  principalele instrumente in prevenirea cancerului cervical
insd ramane pe locul 3 intre cancere la femei si pe locul  este screeningul cervical, care este un proces complex, in
2 in structura cancerului aparatului reproductiv feminin,  mai multe etape, iar colposcopia de calitate inalta este
ocupand aproximativ 40% dintre acestea. esentiald pentru un sreening eficient. Scopul principal al
colposcopiei nu este identificarea cancerului, ci identifi-
carea, descrierea si tratamentul leziunilor precanceroase
pentru a preveni cancerul cervical. Leziunile cervicale,
odatd identificate la etapa precanceroasd, pot fi tratate
simplu si cost-eficient in conditii de ambulatoriu.

Cancerul cervical poate fi prevenit cel mai eficient prin
screening, obiectivul principal al cdruia este de a iden-
tifica femeile care prezinta leziuni pre-invazive, astfel
incat acestea din urmad si fie eliminate, prevenind astfel
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Programele de screening cervical bine organizate si meca-
nisme adecvate de investigatii suplimentare si tratare
specializata a femeilor cu rezultate pozitive la screening
pot reduce atét incidenta, cit si mortalitatea prin cancer
de col uterin cu <80%.

Screeningul de col uterin este un proces complex, in mai
multe etape, care include:

o Identificarea si caracterizarea populatiei care urmeaza
sd fie supusa screeningului.

o Educatia si promovarea cunostintelor in randul
populatiei, in scopul sensibilizarii privind beneficiile
screeningului si al cresterii participarii.

o Recrutarea si consilierea fiecirei persoane, evaluarea
riscului personal si efectuarea testului de screening.

o Procesarea de laborator a testului de screening.

« Utilizarea rezultatului testului de screening, impreund
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cu anamneza si profilul clinic al persoanei, pentru a
planifica managementul ulterior:

Rechemare pentru screeningul de rutina

Monitorizare stricta

Referire pentru monitorizare.

o« In cazul referirii pentru monitorizare, reevaluarea
riscului persoanei pe baza rezultatelor monitorizarii,
tindnd cont de rezultatul testului de screening, de
anamneza si profilul clinic al persoanei, pentru a
planifica managementul ulterior:

Supraveghere intensa

Referire pentru tratament local

Referire pentru tratamentul cancerului.

Algoritmul de screening cervical si managementul in
functie de rezultatul citologic sunt prezentate in Figura 1.
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UNSAT | Nesatisfacator HSIL Leziune intraepiteliald scuamoasé de grad inalt
NILM Negativ pentru leziuni intraepiteliale sau SCC Carcinom scuamocelular
maligne
ASC-US | Celule scuamoase atipice cu semnificatie AGC Celule glandulare atipice
nedeterminata
ASC-H | Celule scuamoase atipice — nu exclud HSIL | AGC, EN | Celule glandulare atipice, modificari sugestive
pentru neoplazie
LSIL Leziune intraepiteliald scuamoasa de grad | NOS Leziune nespecifica
scazut

Fig. 1. Algoritmul de screening cervical si management in functie de rezultatul citologic
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Colposcopia este o metoda esentiala pentru triajul
femeilor depistate cu abnormalitati citologice cervicale
in cadrul Programelor de screening si reprezinta un
examen direct al colului uterin si al vaginului cu ajutorul
unui aparat optic specializat (colposcop), care permite
examinarea microscopicé in vivo a epiteliului cervical si
vaginal cu madrirea de la 6 la peste 40 de ori. Valoarea
predictivd a colposcopiei este una moderata si depinde
in mare méasurd de gradul de calificare si experienta prac-
ticd a specialistului in colposcopie. In present, este unica
metoda maximal efectiva in depistarea starilor precan-
ceroase si a malignizarilor, oferind posibilitatea recoltarii
simultane a biopsiei tintite.

Medicii care presteazd serviciul de colposcopie trebuie
sd echilibreze riscurile si beneficiile rezultate si sa opteze
pentru servicii sigure, eficiente si rentabile. Formarea si
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acreditarea colposcopistilor este cruciald in asigurarea
dezvoltarii si mentinerii competentelor necesare.

Criteriile de referire la colposcopie:

1. Referirea pe baza unui test citologic anormal

Serviciile de colposcopie trebuie gestionate eficient
pentru a utiliza in mod optim capacitatea disponibila si
trebuie sd fie adresate femeilor cu risc de CIN de grad
inalt. Vizitele la colposcopie urmeazi a fi acordate si prio-
ritizate in functie de anomalia prezentd. Trebuie depuse
toate eforturile pentru a facilita o programare in timpul
recomandat; necesar de prevenit riscul de neprezentare
la colposcopie, precum si anxietatea inutild pentru femei.

Indicatiile citologice de referire la colposcopie sunt
prezentate in tabelul 1

Tabelul 1. Indicatiile citologice de referire la colposcopie

Rezultatul testului citologic

Tipul vizitei si timpul de prezentare la colposcopie

Citologii nesatisficatoare recurente (de 3 ori)
ASC-US recurent (al doilea rezultat cu ASC-US)
LSIL recurent (al doilea rezultat cu LSIL)
Anormalitati citologice de grad redus dupd trata-

Programate - tinta este ca 90% cazuri sa ajunga la colposco-
pie timp de 4 saptaméni de la referire

Abnormalitéti glandulare suspecte

ment
o HSIL Rapide - tinta este ca 90% cazuri sd ajunga la colposcopie
o ASC-H timp de 2 sdptdmani de la referire

Cancer invaziv suspect

Urgente - tinta este ca 90% cazuri sa ajunga la colposcopie
timp de 1 sdptdména de la referire

Evidente pentru criteriile citologice de referire la
colposcopie:

a) Anormalitati scuamoase de grad inalt (HSIL).

Femeile cu anomalii citologice de grad inalt ar trebui
sd fie referite pentru o evaluare colposcopica si biopsie,
deoarece majoritatea acestor femei au CIN3 si necesitd
tratament. Circa 90% dintre femeile care prezinta HSIL
s-au dovedit a avea CIN2+ confirmat histologic.

b) Anormalitdti scuamoase de grad scdzut.

Displazia usoard (LSIL) este prezentd in 2-3% din toate
citologiile cervicale. Managementul este controversat
deoarece, desi multe femei au schimbari usoare care vor
regresa spontan, unele vor avea CIN2 care necesita trata-
ment. Existd doud politici alternative de gestionare. Poli-
tica traditionald de supraveghere citologicé se bazeazi pe
convingerea cd majoritatea acestor anomalii vor reveni la
normal in timp si referirea la colposcopie este rezervata
femeilor cu citologie persistentd anormald sau celor care
dezvolta schimbiri grave.

Desi studiile retrospective ale programelor de screening
bine organizate sugereaza ca femeile care sunt urmarite
cu succes nu au un risc crescut de cancer de col uterin,
o biopsie trebuie sd fie prelevata atunci cand schimba-
rile citologice persista, deoarece aceste femei prezinta un
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risc crescut de CIN2+. Femeile cu un test citologic LSIL
trebuie sd fie referite la o prelevare citologica repetatd la
un interval de sase luni cu efectuarea unei colposcopii
dupd un al doilea rezultat ASC-US sau LSIL (standard
minim).

¢) ASC-US.

ASC-US este prezent in 4-5% din toate citologiile cervi-
cale. Doar o minoritate dintre aceste femei au CIN de
grad inalt si in multe cazuri aceste anomalii vor regresa
spontan. In timp ce riscul de CIN dupi un singur test
citologic ASC-US este sciazut, femeile cu modificari
persistente au un risc crescut de a dezvolta CIN2+ in
timp si este recomandatd o monitorizare atenta. Femeile
ar trebui sd fie indreptate pentru colposcopie dupa doud
rezultate ASC-US sau daca trei teste in ultimii 10 ani au
fost anormale.

d) ASC-H.

Femeile cu ASC-H au un risc sporit de CIN2+ si trebuie
sd fie referite la colposcopie.

e) Abnormalititi glandulare.

Anomaliile citologice pot sd reflecte schimbari precan-
ceroase in glandele cervicale, numite AGC. Aceste
anomalii sunt mai putin frecvente decét cele scuamoase
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si sunt dificil de detectat si tratat. Femeile ar trebui sd fie
referite la colposcopie dupa un test citologic care indicd
modificari nucleare limitate in celulele endocervicale,
deoarece aceste femei au rate crescute de malignizare
(4-16%) si stari preinvazive (17-40%).

2. Anormalitatile citologice dupa tratament.

Femeile care au urmat anterior tratament pentru CIN
reprezintd un grup cu risc crescut de atipii celulare care
este de cinci ori mai mare decét cel al femeilor cu un
istoric citologic normal. In plus, femeile care dezvoltd
atipii celulare recurente dupd tratament sunt suscepti-
bile de a fi mai ingrijorate in legdtura cu orice rezultat al
testului de frotiu care nu este normal. Aceasta anxietate
reiese din descoperirea unor celule anormale care sunt
percepute ca «celule canceroase». Femeile ar trebui si fie
referite la colposcopie daca dezvolta orice atipie citolo-
gica de orice grad dupad tratamentul CIN, deoarece aceste
femei prezintd un risc crescut de aparitie a cancerului si
interventia timpurie va oferi mai multa siguranta.

3. Alte indicatii citologice.

Femeile cu trei teste citologice inadecvate consecutive
trebuie sd fie referite la colposcopie pentru a asigura
o prelevare mai bund a frotiului citologic si pentru a
exclude existenta cancerului.

Sumarul indicatiilor citologice de referire la colposcopie
sunt prezentate in figura 1.

4. Referirea la colposcopie dupi alte indicatii.

Este frecvent ca femeile cu alte indicatii decét cele citolo-
gice sa fie referite la colposcopie sau consult ginecologic.
Obiectivul pentru managementul acestor cazuri este defi-
nitivarea diagnosticului si asigurarea ci leziunile cervi-
cale clinic relevante sunt tratate oportun.
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1. Cervix suspicios clinic:

Femeile cu un col uterin clinic suspect trebuie sa
fie examinate in termen de patru siptimani de la
referire

2. Sangerari vaginale anormale (postcoitale):

Femeile cu sangerare vaginald anormala trebuie
sd fie examinate in valve inainte de a fi referite la
colposcopie, care trebuie sa fie efectuatd timp de
patru saptamani

Femeile sub 35 ani cu sdngerari postcoitale trebuie
testate pentru o infectie cu Chlamydia tracho-
matis. Este important sd se efectueze o examinare
in valve a femeilor cu hemoragie intermenstruala
precum si a femeilor cu menstruatii continue
«nonstop».
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