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Cytodiagnostyka nadal jest nieodzownym i pierwszoplanowym badaniem pomocniczym

w ocenie stanu klinicznego prawidtowej i zmienionej patologicznie szyjki macicy. Czutos¢
oceny cytologicznej znacznie zwigkszyto wprowadzenie do cytodiagnostyki ginekologicznej
Sformutowania wynikow badari wg protokotu Bethesda, ktory zdecydowanie okresla katego-
rie zmian komorkowych podejrzanych i upraszcza oceng obrazu w niepodejrzanych. Prowa-
dzqc skrining cytologiczny raka szyjki macicy aktualnym jest ciggle pytanie, jak czgsto i w ja-
kim wieku kobiety powinny byc objete badaniami, oraz jaki nalezy wybrac sposob kontroli
kobiet z prawidtowymi i nieprawidtowymi wynikami badar cytologicznych. Autor przedsta-
wia rozne poglgdy na ten temat, zwracajgc szczegolng uwage na grupe kobiet w wieku po
menopauzie. Autor zwraca uwage na ogromng przydatnosé w diagnostyce zmian szyjki ma-
cicy, obok badarni cytologicznych rowniez badari kolposkopowych i testow hybrydyzacyjnych
na DNA HPV.

Wyraza przekonanie, ze dziatanie kliniczne, w ramach ktorego lekarz ginekolog w kaz-
dym badanym przypadku nie tylko pobieratby rozmaz cytologiczny z szyjki macicy, ale wy-
konywatby rownoczesnie badanie kolposkopowe, jest koniecznym sposobem postepowania
w rozpoznawaniu zmian szyjki macicy. To skojarzone badanie cytologiczno-kolposkopowe
uzupetnione badaniami wirusologicznymi wydaje si¢ by¢ najwtasciwszq drogq zmierzajgcq
do wytyczonego celu diagnostycznego
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Nagromadzone do dzisiaj fakty przemawiajg za tym,
ze cytodiagnostyka nadal jest nieodzownym i pierwszo-
planowym badaniem pomocniczym w ocenie stanu kli-
nicznego prawidtowej i zmienionej patologicznie szyjki
macicy [1, 2]. Do niedawna, formutujgc wnioski diagno-
styczne zgodnie z klasyfikacjg Papanicolaou, wystarczy-

fo obserwowany obraz komérkowy zaliczy¢ do odpo-
wiedniej grupy cytologicznej. Praktyka kliniczna dowio-
dia jednak, ze klasyfikacja obrazéw komdérkowych wg
Papanicolaou w wigkszosci przypadkéw jedynie czgscio-
wo zdaje egzamin w masowych badaniach skriningo-
wych. W badaniach klinicznych natomiast i w kontroli
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przebiegu leczenia zmian chorobowych szyjki macicy
poprzestanie na zaliczeniu rozmazu do grupy cytologicz-
nej jest niewystarczajace. Konieczny jest bowiem do-
kladny opis i charakterystyka spotykanych w rozmazie
komorek. Dotyczy to zwlaszcza obrazéw cytologicznych
zapalnych, obrazéw towarzyszacych procesom metapla-
zji nablonkowej, dysplazji i obrazéw obserwowanych
w zaburzeniach trofiki szyjki macicy. Doktadny opis roz-
mazu umozliwia monitorowanie prawidtowosci przebie-
gu standw patofizjologicznych szyjki, oceng¢ poréwnaw-
czg jej zmian i kontrole cytologiczng przebiegu terapii.
Powyzsze kryteria spetnia zaproponowana w 1988 roku
klasyfikacja cytologiczna rozmazéw Bethesda System,
nazywana w Polsce protokotem Bethesda [3, 4]. Protokét
ten jest stale uzupelniany i ostatnia jego wersja funkcjo-
nuje pod nazwa System Bethesda 2001 [5].

Zmodyfikowana klasyfikacja mikroskopowych obra-
z6w cytologicznych System Bethesda 2001 ma na celu
z jednej strony uscislenie rozpoznan cytologicznych
zmian szyjki macicy, a z drugiej polepszenie wspotpracy
cytolog — lekarz klinicysta, z korzyscig przede wszystkim
dla badanych pacjentek. Podkresla si¢, ze formulowanie
wynikéw przesiewowych badan cytologicznych wg pro-
tokotu Bethesda zwigksza znacznie czulos¢ oceny cyto-
logicznej, dzigki zdecydowanemu okresleniu kategorii
zmian komérkowych podejrzanych i uproszczeniu oceny
obrazéw niepodejrzanych. Przydatnos¢ protokotu Be-
thesda 2001 w profilaktyce raka szyjki macicy jest nie-
watpliwa i w krajach masowo wykonujgcych badania
profilaktyczne przyczynia si¢ do skutecznego zmniejsze-
nia zachorowalnosci i umieralnosci kobiet z powodu te-
go raka.

Prowadzac skrining cytologiczny raka szyjki macicy
ciggle aktualne jest pytanie, jak czesto i w jakim wieku
kobiety powinny by¢ objete badaniami. Nie bez znacze-
nia tez jest wybdr sposobu kontroli kobiet z prawidiowy-
mi i nieprawidlowymi wynikami badan [6].

U.S. Preventive Services Task Force twierdzi, ze ist-
nieje niewiele bezposrednich danych, pozwalajacych na
ustalenie optymalnego wieku rozpoczgcia i zakonczenia
badari przesiewowych [7]. Otrzymywane dotychczas da-
ne sugeruja, ze najwigksze korzysci w skriningu raka
szyjki macicy mozna osiggna¢ rozpoczynajac badania
w ciggu 3 lat od podjecia przez kobiety aktywnosci sek-
sualnej lub w razie jej braku, po ukoriczeniu 20. roku zy-
cia. USPSTF nie zaleca kontynuowania rutynowych ba-
dan cytologicznych po 65. roku zycia u kobiet nienaleza-
cych do grupy wysokiego ryzyka rozwoju tego nowo-
tworu, u ktérych wynik wykonanego w ostatnim okresie
rozmazu byt prawidlowy.

Wedlug zaleceti American Cancer Society (ASC)
z badan przesiewowych w kierunku raka szyjki macicy
nalezy zrezygnowac dopiero po 70. roku zycia. Przepro-
wadzanie tych badan u kobiet starszych zaleca si¢ jedy-
nie w przypadkach, gdy kobiety nie poddawaty si¢ wcze-
$niej badaniom przesiewowym. Kobiety ponadsiedem-
dzieciecioletnie, u ktérych uzyskano prawidtowe wyniki
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w 3 kolejnych badaniach cytologicznych lub te, u kt6-
rych nie uzyskano nieprawidlowego wyniku w ciggu
ostatnich 10 lat mogg bezpiecznie zaprzesta¢ dalszych
badan [8].

Z kolei zgodnie z zaleceniami American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOG) badania cyto-
logiczne nalezy wykonywac u wszystkich kobiet prowa-
dzacych zycie ptciowe (lub jesli ukonczyty 18. rok zycia)
raz w roku [2]. Jesli w trzech lub wiecej kolejno po sobie
przeprowadzanych badaniach wynik nie odbiegnie od
stanu prawidlowego, to u kobiet z niskim ryzykiem moz-
na wydtuzy¢ odstepy migdzy badaniami i wykonywac je
z czgstoscig ustalong przez lekarza prowadzacego. Nato-
miast u kobiet z przebytg sr6dnablonkows neoplazjg
szyjki macicy, przebytym zakazeniem HPV lub innymi
chorobami przenoszonymi drogg piciowg oraz gdy za-
chowania seksualne obarczone s3 duzym ryzykiem, roz-
mazy nalezy pobiera¢ w odstepach jednorocznych.

Centrum Onkologii Instytutu im. M. Sklodowskiej-
-Curie w Warszawie 1 Polski Komitet Zwalczania Raka,
majac na uwadze przede wszystkim wzgledy organiza-
cyjne i ekonomiczne, proponujg wykonywanie badari cy-
tologicznych nie rzadziej niz co 3 lata i prowadzenie skri-
ningu cytologicznego wsrdéd kobiet w wieku od 30. do
60. roku zycia [9]. W wieku p6Zniejszym, w przypadku
dwdch kolejnych wynikéw prawidtowych, nasi onkolo-
dzy zalecajg zaprzestanie dalszych badan. Jednak Bain
i Crocker [10] oraz Hildesheim i wsp. [11] przypomina-
ja, ze u niektérych kobiet rak szyjki macicy przebiega
gwaltownie. Liczba takich rakéw wykazujacych szybka
dynamike rozwoju siegaé moze w niektérych popula-
cjach nawet do 25%. Pojawiajg si¢ one zaréwno u kobiet
mtodych, ponizej 30. roku zycia, jak i obserwowane sg
u kobiet ponadszesédziesigecioletnich. Ponadto Mandel-
blatt i wsp. [12] zaobserwowali, ze u kobiet po 65. roku
zycia rozpoznawana jest 1/4 przypadkéw raka szyjki
i w tej grupie wiekowej notowanych jest 41% wszystkich
zgonéw z powodu raka szyjki macicy.

W swietle wyzej przedstawionych danych wydaje
sie, ze skrining cytologiczny nalezy prowadzi¢ u wszyst-
kich kobiet az do pd7Znej starosci.

Nieco inne poglady na temat prowadzenia cytolo-
gicznych badan przesiewowych w starszym wieku maja
eksperci U.S. Preventive Service Task Force [7]. W opar-
ciu o posiadane dane twierdzg oni, ze poniewaz po
pierwsze: wskazniki zachorowalnosci i chorobowosci
w przypadku CIN, po osiggnigciu najwyzszych wartosci
w srodkowym okresie wieku rozrodczego zaczynajg si¢
zmniejszac ok. 4. dekady zycia; po drugie: rak szyjki ma-
cicy wg posiadanych przez nich danych, nie ma bardziej
inwazyjnego charakteru ani szybszego przebiegu niz rak
u kobiet mtodszych; po trzecie: odsetek CIN 3 u kobiet
w starszym wieku jest maly; to mozna zatozy¢, ze nie-
bezpieczenstwo rozwoju zmian duzego stopnia oraz ra-
ka zmniejsza si¢ wraz z wiekiem kobiety. Prawidlowe
wyniki wczesniejszych badan cytologicznych jeszcze
bardziej zmniejszaja to ryzyko. Mozna wigc zaprzestaé
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badari przesiewowych po 65. roku zycia lub pozosta-

wié te decyzje zainteresowanej kobiecie pod warun-

kiem, ze w przesztosci badania cytologiczne byly prze-
prowadzane.

Przysztos¢ badari cytologicznych nieuchronnie zwig-
zana jest z testami wykrywajacymi HPV o wysokim po-
tencjale onkogennym [13]. Opracowywane sg rézne mo-
dele badari, w ktorych okresla si¢ korzysci ptynace
z oznaczania HPV w potaczeniu z przeprowadzanymi
badaniami przesiewowymi [14]. Dostepnym w handlu
zestawem stuzagcym do wykrywania HPV jest system
Hybrid Capture drugiej generacji. Czulos¢ i swoistos¢ te-
go systemu zblizona jest do metody PCR (laficuchowej
reakcji polimerazy), wykorzystywanej jednak na razie
prawie catkowicie do dociekari naukowych [15].

Przydatnos¢ testu hybrydyzacyjnego w skryningu cy-
tologicznym Meijer 1 wsp. [16] upatrujg przede wszyst-
kim u kobiet w wieku tuz powyzej 30. roku zycia, czyli
u kobiet z duzym ryzykiem przetrwania zakazenia HPV.
Inni autorzy [17] sugeruja, ze kobiety po 30. roku zycia,
u ktérych wynik trzech kolejnych badan cytologicznych
bylby prawidlowy i test w kierunku wykrycia zakazenia
HPV ujemny, mozna pomingé w dalszym programie ba-
dan profilaktycznych.

Sherlaw-Johnson i wsp. [18] w tescie wykrywajacym
HPV widzg narzedzie przesiewowe pierwszego rzutu, sg
nawet sktonni do wykonywania badafi cytologicznych
tylko wtedy, gdy w pochwie kobiet stwierdzi si¢ typy
HPV o wysokim potencjale onkogennym. Najblizsze la-
ta pokazg, na ile hipotezy wyzej wspomnianych autor6w
potwierdza si¢ w codziennej praktyce klinicznej.

Klasyfikacja mikroskopowych obrazéw cytologicz-
nych wg systemu Bethesda wprowadzita do diagnostyki
cytologicznej termin komadrki atypowe [19]. Poleca sie
uzywania tego terminu w przypadkach, gdy cechy mor-
fologiczne komdrek nie pozwalajg na precyzyjne ich zi-
dentyfikowanie [1], gdy komérki wykazujg pewne nie-
prawidtowosci morfologiczne (dotyczace przede wszyst-
kim jadra) i nie s juz komérkami prawidtowymi, ale nie
sg jeszcze komérkami dysplastycznymi [20, 21]. Termi-
nu atypia cytolog nie uzywa przy opisywaniu zmian ko-
moérkowych przednowotworowych i nowotworowych,
ale musi pamigtaé, ze komorki atypowe mogg by¢ ele-
mentami potencjalnie ztosliwymi. Z tego powodu System
Bethesda 2001 rozréznia dwie kategorie komoérek atypo-
wych nabtonka ptaskiego:

1. Atypical Squamous Cells of Undeterminated Signifi-
cance (ASCUS) — kategoria zgodna z poj¢ciem komo-
rek atypowych proponowanym przez system Bethesda
w 1988 roku.

2. Atypical Squamous Cells — cannot exclude H SIL
(ASC-H) — kategoria komérek atypowych nabtonka
wielowarstwowego plaskiego, w ktérych nie mozna
wykluczy¢ zmian srédnabtonkowych duzego stopnia.

Komorki atypowe nierzadko rozpoznawane sg u ko-
biet w wieku okotomenopauzalnym i u starszych [22,
23]. Zaburzona biocenoza pochwy u tych kobiet powo-
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duje pojawianie si¢ w rozmazach komérek zmienionych
zapalnie i komérek degeneracyjnych. Dziwaczne ksztal-
ty tych komdrek sprawiajg czg¢sto trudnos¢ w okresleniu
ich wlasciwego charakteru morfologicznego. Interpreta-
cja rozmazéw cytologicznych u kobiet po menopauzie
wymaga od cytologa ogromnego doswiadczenia i Swia-
domosci, ze pod obrazami komoérek atypowych kry¢ si¢
moze srédnabtonkowa neoplazja i rak szyjki macicy. Do-
tyczy to zwlaszcza obrazéw komérek atypowych nabton-
ka gruczotowego. Po weryfikacji histologicznej takich
obrazéw Chhieng i wsp. [24] w 58% przypadkéw rozpo-
znali w szyjce raka gruczotowego.

Zdarza sie, ze u kobiet starych zaburzona biocenoza
pochwy doprowadza do rozpadu cytoplazmy komorek
nabltonka szyjki macicy. Rozpadajace si¢ komorki tacza
sie ze sobg (nastepuje zjawisko tzw. kohezji komérko-
wej) tworzac zespoty komérkowe nazywane w cytologii
komorkami olbrzymymi rzekomymi. Komorki te mogg
by¢ mylnie rozpoznane jako nowotworowe. Zjawisko
kohezji dotyczy réwniez leukocytéw. Ukladajg si¢ one
wtedy w rozmazach w ogromne i intensywnie barwigce
sie wielojadrzaste twory komérkowe.

Czgstymi obrazami cytologicznymi u kobiet po me-
nopauzie sg rozmazy atroficzne. Obecne w tych rozma-
zach wolnolezace tzw. nagie, pozostate po rozpadzie ko-
morek jadra komérkowe obok zmienionych nabtonko-
wych komorek przypodstawnych (anisocytosis i anisoka-
riosis), moga budzi¢ podejrzenie dysplazji i nowotworze-
nia. Pacjentki z takimi obrazami cytologicznymi powin-
ny by¢ kwalifikowane do grupy kobiet specjalnej troski
i kierowane do ponownych badari cytologicznych, do ba-
dan kolposkopowych i niejednokrotnie do badan histolo-
gicznych, czyli nalezy je podda¢ kompleksowemu poste-
powaniu diagnostycznemu [1, 2].

Nadal mato popularnym wsréd klinicystéw sposo-
bem diagnostycznym zmian szyjki macicy jest badanie
kolposkopowe. A przeciez kolposkopia, zaréwno ze
wzgledu na nierzadkie pojawianie si¢ w rozmazach ko-
morek atypowych, jak i otrzymywane wyniki cytologicz-
ne falszywie negatywne, powinna byé wykonywana
u wszystkich badanych cytologicznie kobiet i wprowa-
dzona w tok postepowania diagnostycznego zmian szyj-
ki macicy u kazdej badanej kobiety. Madej [25] twierdzi,
ze utrzymujaca si¢ powszechnie wiara w niezawodnos¢
cytodiagnostyki i niewykonywanie kolposkopii jest po-
waznym bledem, jaki popetnia lekarz w ocenie stanu
szyjki macicy.

Marzy mi si¢ takie dziatanie kliniczne, w ramach kt6-
rego kazdy polski lekarz ginekolog u kazdej badanej gi-
nekologicznie kobiety nie tylko pobiera rozmaz cytolo-
giczny, nawet z pozornie zdrowej szyjki macicy, ale wy-
konuje réwnoczesnie badanie kolposkopowe. Jestem
przekonany, ze takie obligatoryjnie skojarzone badanie
cytologiczno-kolposkopowe, uzupetnione w przysztosci
testami wirusologicznymi jest najwlasciwsza droga
zmierzajacg do precyzyjnego rozpoznawania zmian po-
dejrzanych szyjki macicy.

29



Summary

Cyrtologic diagnostics is still the most important auxiliary investigation in clinical evalu-
ation of normal, and pathological cervix. Sensivity of cytologic evaluation was significantly im-
proved after Bethesda protocol introduction. During cytologic screening of cervical carcinoma
the following questions are still actual: how often and at what age women should be examined,
and what kind of follow-up should be chosen for women with normal and abnormal results of
cytologic diagnostics. Author introduces various points of view concerning to this topic, regar-
ding especially group of women after menopause. Author underlines great usefulness of colpo-
scopy and tests for DNA HPV hybridization in diagnostics of cervival lesions.

In author’s opinion clinical evaluation including both cytologic diagnostics and colpo-

scopy is optimal in diagnostics of cervical lesions.

Key words: cervical cancer, menopause, cytologic screening
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