CYTOLOGIA
CO TRZEBA O NIEJ WIEDZIEC

CYTOLOGIA - to bardzo wazne badanie dajace szanse na wczesne wykrycie
zmian na szyjce macicy, ktére mogg prowadzi¢ do podwyzszonego ryzyka
onkologicznego. Jej celem jest nie tyle wykrycie wczesnych zmian
nowotworowych, co wychwycenie tych stanéw, ktdre mogg potencjalnie
doprowadzi¢ do nowotworu, a ktére odpowiednio wczesnie wykryte mogg byé

zlikwidowane, czy wyleczone.

W badaniu cytologicznym bardzo wazna jest nie tylko czestotliwos¢
badania, ale przede wszystkim jego jakos¢. Materiat do badania musi by¢
w odpowiedni sposdb pobrany. Mozna to zrobi¢ tylko przy pomocy

odpowiedniej szczoteczki cytologicznej. Pobranie materiatu do badania



nieodpowiednim narzedziem (np. patyczkiem) obniza jakos¢ badania i moze
spowodowac¢ zafatszowanie wyniku. Badanie powinno by¢é wykonane
w 1. potowie cyklu. Nie powinno by¢ stanu zapalnego w drogach rodnych.
Nawet stosunek ptciowy dzien przed pobraniem cytologii moze wptynac na jej

wynik.

Cytologie powinno sie pobiera¢ przynajmniej raz na 3 lata, ale wtedy
warto to zrobi¢ w gabinetach, ktore spetniajg wymogi Populacyjnego Programu
Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy. W takich gabinetach
probka do badania na pewno bedzie pobrana przy pomocy szczoteczki
cytologicznej i oceniona przez certyfikowanego cytologa, co znacznie zmniejsza

ryzyko pomyiki.

SYSTEM BETHESDA

Od kilku lat cytologia opisywana jest wedtug systemu Bethesda.
Na wynikach juz nie ma grup 1, 2, 3, ale dokfadny opis stwierdzonych zmian.
System Bethesda znaczgco zmienit jakos¢ odczytu cytologii. Teraz ocena jest
mocno ukierunkowana na rozpoznanie infekcji wirusowych, w tym wirusa
brodawczaka ludzkiego (HPV), ktéry niesie ryzyko nowotworowe. Rozpoznanie
tego wirusa daje szanse na leczenie badZ usuniecie zmian i w konsekwencji
zmniejszenie ryzyka nowotworowego. W systemie Bethesda wazna jest takze
ocena preparatu, jezeli preparat nie spetnia pewnych kryteriéw

diagnostycznych to nie podlega ocenie, poniewaz nie jest wiarygodny.

Stopien w skali Bethesda przekazuje nam wiele informacji, m.in. jaki jest typ
preparatu, jego jakos¢ i ogdlna charakterystyka. Dla kobiet najwazniejsze jest
kryterium F, czyli opis i interpretacja wyniku. W skali Bethesda mamy

nastepujaca klasyfikacje obrazu cytologicznego:



o FI — wynik prawidtowy, nie stwierdza sie cech $rdédnabtonkowej
neoplazji ani raka,

o ASC-US - nieprawidtowe komodrki nabtonka wielowarstwowego
ptaskiego (tego, ktéry znajduje sie w pochwie) o nieokreslonym
znaczeniu — sg one zmienione najczesciej w wyniku przewlektego
procesu zapalnego,

o ASC-H - nieprawidlowe komoérki nabtonka wielowarstwowego
ptaskiego, w ktorych nie mozna wykluczyé zmian
Srodptaskonabtonkowych duzego stopnia,

o LSIL — zmiana s$rédptaskonabtonkowa matego stopnia, okreslana
rowniez jako CIN I; to jest najczesciej zmiana wynikajgca z infekcji HPV,

o HSIL — zmiana $rdédptaskonabtonkowa duzego stopnia, czyli dysplazja
w nabftonku wielowarstwowym ptaskim oznaczana jako CIS, CIN Il i CIN

[1I; CIN Il to dysplazja duzego stopnia.
StOWNICZEK

Neoplazja srodnabfonkowa — niekontrolowane namnazanie sie komoérek, ktére

w wyniku transformacji przeksztatcity sie w komorki nowotworowe.

Dysplazja srodnabtonkowa — nieprawidtowos¢ w wygladzie komodrek szyjki
macicy, okreslana réwniez jako stan przedrakowy. Dysplazja to stopniowa
przebudowa dotychczas zdrowego narzadu. Okreslenie to dotyczy warstwy

nabtonkowej szyjki macicy.

Srodnabtonek — wyséciétka naczyri krwionosnych ilimfatycznych, utworzona

z jednej warstwy pfaskich komadrek.



LECZENIE

Zmiany typu ASC-US, a nawet CIN |, czyli mate zmiany dysplastyczne
poddaje sie leczeniu zachowawczemu, bez koniecznos$ci ingerencji
chirurgicznej, poniewaz sg to zmiany zapalne o rdéinym stopniu nasilenia.
W przypadku zmian o charakterze HSIL, czyli CIN I, CIN Il musimy liczy¢ sie
z dysplazjg duzego stopnia, ktéra powinna by¢ leczona chirurgicznie. Te zmiany

wymagajg dalszej, doktadnej diagnostyki.

Gdy mamy do czynienia z dysplazjg sredniego lub duzego stopnia (CIS, CIN II,
CIS Ill) konieczna jest interwencja chirurgiczna. W przypadku LSIL nie stosujemy
leczenia chirurgicznego. Jezeli jednak kto$ zdecyduje sie na wyciecie takich
zmian, nie znaczy to, ze poniesie jaki$ uszczerbek na zdrowiu, ale jest to

dziatanie ,,na wyrost”.
NALEZY PAMIETAC, ZE CZESC INFEKCJI HPV SAMOISTNIE MIJA !

W przypadku wykrycia jakichkolwiek nieprawidtowosci wykonuje sie
dodatkowe badania, ktére uscislajg kierunek dalszego leczenia. Podstawowym
jest kolposkopia. Badanie to pozwala oceni¢ podtoze zmiany, obecnos$é
nieprawidtowych naczyn czy okresli¢ miejsce ewentualnego pobrania wycinka.
Stad tez kolposkopia jest wskazana, gdy mamy do czynienia z duzymi zmianami
o charakterze cytologicznym. Innym badaniem jest pobranie wycinka, czyli
usuniecie fragmentéw tkanek i jednoczesne poddanie go badaniu

histopatologicznemu.

Nalezy pamietaé, ze nawet zmiany z dysplazjg duzego stopnia nie oznaczaja, ze
znajdujg sie tam komorki nowotworowe. Moze sie zdarzy¢, ze w duzej dysplazji

znajdziemy komodrki nowotworowe ale mozemy je rozpozna¢ wytgcznie



histopatologicznie, czyli pobierajgc wycinek. Obecnie stosowana skala pozwala

rozpoznawac infekcje wirusowe w tym infekcje HPV, w celu ich leczenia.

Infekcje HPV s3 bardzo czeste, dotyczg 40-50% populacji. Jednak
niebezpieczne sg tylko te infekcje, ktére majg charakter przewlekty. Wtedy
wirus HPV przez dtugi okres czasu egzystuje w nabtonku, powodujgc zmiany
dysplazji o charakterze sredniego i duzego stopnia. W wielu wypadkach moze
dojs¢ do samowyleczenia, wtedy nabtonek ulega ztuszczeniu i wszystko wraca
do normy, a infekcja HPV moze pozosta¢, ale nie musi. Dzieki leczeniu
przeciwzapalnemu mozemy zahamowac¢ rozwiniecie sie infekcji przewlektej.
Leczenie ztuszczajgce, czy utrzymanie prawidtowe]j flory bakteryjnej sprzyjaja

naturalnym procesom obronnym organizmu przed infekcjg wirusowa.

Zaden stopie nieprawidtowoéci opisany w systemie Bethesda nie jest
wyrokiem, bo we wszystkich przypadkach rokowania sg bardzo dobre.
Wszystko zalezy od postepowania. Nawet w przypadku stwierdzenia obecnosci
komérek nowotworowych wyleczalno$¢ wynosi 95-98%. W przypadku
mikroinwazji, gdzie mamy do czynienia z rakiem pfaskonabtonkowym
we wczesnym stopniu rozwoju, wyleczalno$é¢ wynosi 95%. Cytologia i system
Bethesda pozwala wykrywac zmiany jak najwczesniej, okreslac ich typ, a tym
samym daje szanse na wyleczenie zanim przeksztatcg sie one w zmiane

nowotworowa.
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