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Stresz cze nie

Wstęp: Po li py szyj ki ma ci cy mo gą po wo do wać na wra ca ją ce, nie spe cy ficz ne sta ny za pal ne dróg rod nych,
z któ ry mi ko bie ty zgła sza ją się do gi ne ko lo ga. W dia gno sty ce tych i in nych zmian pa to lo gicz nych szyj ki ma ci cy
wy ko rzy stu je się obec nie ta kie tech ni ki, jak kol po sko pia, cy to lo gia oraz ba da nie hi sto pa to lo gicz ne. 

Cel pra cy: Oce na przy dat no ści kol po sko pii i wy ma zów cy to lo gicz nych do oce ny po li pów szyj ko wych oraz in -
nych pa to lo gii mo gą cych im to wa rzy szyć. 

Ma te riał i me to dy: Do ba da nia włą czo no 75 pa cjen tek w wie ku 24–80 lat kie ro wa nych na przed ope ra cyj ną
dia gno sty kę hi sto pa to lo gicz ną. Pa cjent ki po dzie lo no na dwie gru py – ba da ną z po li pa mi szyj ko wy mi i kontrolną
bez po li pów szyj ko wych. Wszyst kie pa cjent ki mia ły wy ko na ny roz maz cy to lo gicz ny z szyj ki ma ci cy oraz ba da nie
kol po sko po we. Na stęp nie uzy ska ne wy ni ki po rów na no z wy ni ka mi hi sto pa to lo gicz ny mi otrzy ma ny mi z abra zji
i wy cin ków z tar czy czę ści po chwo wej szyj ki ma ci cy. 

Wy ni ki: U 10 pa cjen tek (40%) z gru py ba da nej po twier dzo no na wra ca ją ce, nie spe cy ficz ne sta ny za pal ne
dróg rod nych w po rów na niu z 5% w gru pie kontrolnej. Nie wy kry to nie pra wi dło wych wy ni ków cy to lo gicz nych
u pa cjen tek z po li pa mi szyj ki ma ci cy. W ba da niach hi sto pa to lo gicz nych u pa cjen tek z gru py ba da nej czę ściej
stwier dza no dys pla zję ma łe go stop nia (CIN I), obec ność w ba da niu kol po sko po wym pła skie go, zbie la łe go na -
błon ka po pró bie z kwa sem octo wym i tor bie li Na bo tha.

Wnio ski: Po li py są czę sty mi pa to lo gia mi szyj ki ma ci cy, któ rym mo gą to wa rzy szyć in ne zmia ny pa to lo gicz ne.
Uwa gę zwra ca częst sze wy stę po wa nie w gru pie pa cjen tek z po li pa mi ma łe go stop nia dys pla zji szyj ki ma ci cy.

Sło wa klu czo we: kol po sko pia, po li py szyj ki ma ci cy, dys pla zja ma łe go stop nia

Sum ma ry 

Back gro und: Ce rvi cal po lyps are com mon pur po se of uni den ti fied di schar ge from the re pro duc ti ve tract
which are ma in com pla ints of pa tients vi si ting gy ne co lo gist. Col po sco py, cy to lo gy and hi sto pa tho lo gy are ma in
dia gno stic com po nents which are use in ce rvi cal dia gno stic. 

The aim of this stu dy was to es ti ma te the use ful ness of cy to lo gy and col po sco py on pa tients with ce rvi cal
po lyps. Se cond pur po se was to de tect other ce rvi cal ab nor ma li ties ac com pa ny ing ce rvi cal po lyps. 

Ma te rial and me thods: In our stu dy we in c lu ded 75 pre ope ra ti ve fe ma le pa tients aged be twe en 24-80 years
old. We per for med ce rvi cal sme ar and col po sco pic exa mi na tion to all pa tients. The re sults are com pa red with
hi sto pa tho lo gy out co me which we re ce ived from D&C and col po sco pic gu ided ce rvi cal biop sy. 

Re sults: In the exa mi ned gro up 10 pa tients (40%) pre sen ted uni den ti fied, re cur ring in fec tions of re pro duc -
ti ve tract com pa red with 5% of con trol gro up. We ha ve not ve ri fied any ab nor mal cy to lo gi cal out co me on pa -
tients with ce rvi cal po lyps. We no ti ced often low gra de dys pla sia (CIN I), ace to whi te epi the lium and Na bo thian
fol lic le on pa tient from exa mi ned gro up, then in con trol.

Przy dat noœæ kol po sko pii, cy to lo gii i oce ny hi sto pa to lo gicz nej 
w dia gno sty ce szyj ki ma ci cy pa cjen tek z po li pa mi szyj ko wy mi

Use ful ness of col po sco py, cy to lo gy and hi sto pa tho lo gy on pa tients with ce rvi cal po lyps
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Wstêp

Szyj ka ma ci cy jest miej scem sty ku dwóch na błon -
ków – wie lo war stwo we go pła skie go i gru czo ło we go. Na -
bło nek wie lo war stwo wy pła ski po kry wa przede wszyst -
kim ścia ny po chwy. Na bło nek gru czo ło wy po cho dzi
na to miast z ka na łu szyj ki. Miej sce ich po łą cze nia zwa ne
stre fą gra nicz ną (na ti ve squ amo cel lu lar junc tion – SCJ)
mi gru je w za leż no ści od wie ku ko bie ty [1, 2]. U mło dych
dziew cząt przed po kwi ta niem oraz u ko biet po me no -
pau zal nych gra ni ca mię dzy na błon ko wa znaj du je się we -
wnątrz ka na łu szyj ki ma ci cy. U ko biet w okre sie pro kre -
acyj nym gra ni ca ta w więk szo ści przy pad ków znaj du je
się na po wierzch ni tar czy szyj ki. Prze miesz cze nie to
zwią za ne jest z ak tu al nym sta nem hor mo nal nym ko bie ty.

Po li py gru czo ło we w więk szo ści są zmia na mi ła god -
ny mi. Po wsta ją z na błon ka gru czo ło we go i naj czę ściej
roz wi ja ją się z roz ro stu po je dyn cze go ko sm ka we -
wnątrz szyj ko we go [3]. Mo gą wy stę po wać po je dyn czo
lub w większej liczbie. Na ogół są zmia na mi bez ob ja wo -
wy mi, dia gno zo wa ny mi przy pad ko wo pod czas ru ty no -
we go ba da nia gi ne ko lo gicz ne go. Ma ją ten den cję do na -
wro tów i mo gą zwięk szać licz bę nie swo istych sta nów
za pal nych po chwy [4]. Uwa ża się, że ko bie ty z po li pa mi
szyj ko wy mi czę ściej ma ją nie pra wi dło we wy ni ki ba da -
nia cy to lo gicz ne go wska zu ją ce na obec ność sta nu 
za pal ne go lub aty po wych ko mó rek na błon ka gru czo ło -
we go [5]. Wśród rza dziej wy stę pu ją cych ob ja wów kli -
nicz nych po li pów na le ży wy mie nić nie cy klicz ne krwa -
wie nia, pla mie nia oraz upła wy.

Dia gno sty ka róż ni co wa po li pów szyj ko wych wi docz -
nych w osi szyj ki obej mu je pseu do po li py, po li py we -
wnątrz szyj ko we, po li py en do me trial ne zstę pu ją ce do
ka na łu szyj ki, rzad ko wy pa da ją ce włók nia ki pod ślu zów -
ko we oraz ra ki gru czo ło we ma ci cy [6]. Pseu do po li py 
po wsta ją przez nad mier ne sfał do wa nie ka na łu we -
wnątrz szyj ko we go i zstę pu ją przez uj ście ze wnętrz ne
szyj ki pod po sta cią po li pów, jed nak przy bliż szej in spek -
cji kol po sko po wej wi dać, że nie są one przy twier dzo ne
do pod ło ża szy pu łą [7].

Dia gno sty ka zmian pa to lo gicz nych szyj ki ma ci cy
obej mu je ru ty no wo okre so we po bie ra nie roz ma zów cy -
to lo gicz nych. Wy nik ba da nia cy to lo gicz ne go z re gu ły de -
ter mi nu je dal sze po stę po wa nie dia gno stycz no -lecz ni cze.
Me to da ta ba zu je na tym, że ko mór ki po wierzch nio we
ule ga ją złusz cze niu w trak cie re ge ne ra cji na błon ka,
dzię ki cze mu moż na je po brać i pod dać oce nie hi sto pa -
to lo gicz nej. Istot nym ogra ni cze niem cy to lo gii jest oce na
je dy nie po wierz chow nych zmian, pod czas gdy nie któ re
pro ce sy pa to lo gicz ne roz po czy na ją się we wnątrz struk -
tu ry tkan ko wej szyj ki ma ci cy. Or ga ni zo wa ne w ostat nich

la tach pro gra my skri nin go we wy ko rzy stu ją ce ba da nie
cy to lo gicz ne zmniej szy ły w znacz nym stop niu za cho ro -
wal ność i umie ral ność na ra ka szyj ki ma ci cy [8–10].

Obec nie w Pol sce ja ko me to dę oce ny szyj ki ma ci cy,
ścian po chwy, sro mu i kro cza co raz po wszech niej sto su -
je się kol po sko pię. Ba da nie to po le ga na ste reo sko po -
wej, trój wy mia ro wej oce nie po wierzch ni tar czy szyj ki
pod po więk sze nia mi 10–45 ra zy [11]. Ba da nie prze pro -
wa dza się w trzech eta pach. Na po cząt ku po za ło że niu
wzier ni ka i uwi docz nie niu tar czy szyj ki oglą da się ją bez -
po śred nio pod od po wied ni mi po więk sze nia mi. Na stęp -
nie w dru gim eta pie prze my wa się szyj kę 3-pro cen to -
wym kwa sem octo wym i po now nie pod da je oce nie
mi kro sko po wej. Ostat nim eta pem jest bar wie nie szyj ki
pły nem Lu go la (wod nym roz two rem jo du – test Schil le -
ra) i fi nal na in spek cja kol po sko po wa. Pra wi dło wo prze -
pro wa dzo ne ba da nie po win no oce nić na bło nek i śluz,
ar chi tek tu rę na błon ków i ło ży ska na czy nio we go. Ze
wzglę du na licz ne ko rzy ści dia gno stycz ne co raz czę ściej
od cho dzi się obec nie od po wta rza nia te stów cy to lo gicz -
nych u ko biet ze zmia na mi ni skie go stop nia, w za mian
pro po nu jąc ba da nie kol po sko po we [12].

Me to dą osta tecz nie we ry fi ku ją cą po dej rze nia po -
wsta łe w trak cie ba da nia cy to lo gicz ne go i kol po sko po -
we go jest hi sto pa to lo gicz na oce na wy cin ków z tar czy
szyj ki ma ci cy. Naj ko rzyst niej sze jest po bie ra nie wy cin -
ków pod kon tro lą ob ra zu kol po sko po we go, gdyż po zwa -
la w spo sób ce lo wa ny po brać ma te riał z miejsc po dej -
rza nych, któ re ma kro sko po wo mo gą być nie wi docz ne.

Cel pra cy

1. Po rów na nie ob ra zów kol po sko po wych szyj ki ma ci cy
u ko biet bez po li pów szyj ko wych i z po li pa mi szyj ko -
wy mi.

2. Po rów na nie wy ni ków cy to lo gicz nych i hi sto pa to lo -
gicz nych w obu gru pach.

3. Oce na współ ist nie nia po li pów szyj ko wych z in ny mi
zmia na mi pa to lo gicz ny mi szyj ki ma ci cy i po chwy.

Ma te ria³ i me to dy

Ana li zie pod da no 75 pa cjen tek w wie ku 24–80 lat
(śred nio 49,3 ro ku) kie ro wa nych na Od dział Gi ne ko lo gii
Ope ra cyj nej i Za cho waw czej IV Miej skie go Szpi ta la im.
dr. H. Jor da na w Ło dzi w ce lu wy ko na nia ba da nia hi sto -
pa to lo gicz ne go szyj ki ma ci cy i ja my ma ci cy przed pla no -
wa nym za bie giem ope ra cyj nym. Pa cjent ki po dzie lo no na
dwie gru py. Gru pa ba da na obej mo wa ła 25 pa cjen tek
w wie ku 38–76 lat (śred nio 50,4 ro ku), u któ rych stwier -

Conc lu sions: Ce rvi cal po lyps are ve ry com mon ab nor ma li ties which can be con nec ted with so me others ab -
nor ma li ties. It is im por tant re sult that low gra de dys pla sia is mo re often on pa tients with ce rvi cal po lyps.

Key words: col po sco py, ce rvi cal po lyps, low gra de dys pla sia
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dzo no po li py szyj ki ma ci cy. Gru pę kon tro l ną sta no wi ło
50 pa cjen tek w wie ku 24–80 lat (śred nio 48,3 ro ku), bez
ma kro sko po wych zmian pa to lo gicz nych w ob rę bie czę ści
po chwo wej szyj ki ma ci cy. Do ba da nia za kwa li fi ko wa no je -
dy nie pa cjent ki, u któ rych nie stwier dzo no zmian pa to lo -
gicz nych w ob rę bie po chwy i sro mu. Wszyst kie pa cjent ki
wy peł ni ły spe cjal nie przy go to wa ną an kie tę, w któ rej od -
po wia da ły na py ta nia do ty czą ce da ty pierw szej mie siącz -
ki, cza su trwa nia, re gu lar no ści, bo le sno ści i in ten syw no -
ści mie sią czek, licz by po ro dów, spo so bu ich roz wią za nia,
licz by part ne rów sek su al nych, wie ku roz po czę cia współ -
ży cia, sto so wa nej an ty kon cep cji i hor mo nal nej te ra pii za -
stęp czej, pa le nia, sta nów za pal nych dróg rod nych i mo -
czo wych oraz cho rób współ ist nie ją cych.

U wszyst kich 75 pa cjen tek przy przy ję ciu do szpi ta la
po bra no wy ma zy cy to lo gicz ne, a na dru gi dzień wy ko na -
no kol po sko pię z po bra niem wy cin ków do ba da nia hi -
sto pa to lo gicz ne go oraz frak cjo no wa ne wy ły żecz ko wa -
nie ka na łu szyj ki i ja my ma ci cy. W trak cie kol po sko pii
oce nia no wy gląd tar czy, uj ście ze wnętrz ne, stre fę trans -
for ma cji (wi docz na, nie wi docz na), gra ni cę mię dzy na -
błon ko wą, re ak cje po kwa sie octo wym [AA], re ak cje po
pły nie Lu go la oraz na stę pu ją ce zmia ny w ob rę bie tar czy
szyj ki ma ci cy – mo zai kę (pła ska, wy nio sła), punk ci ko wa -
nie (pła skie, wy nio słe), na bło nek po AA (pła ski, zbie la ły

wy nio sły, nie rów ny), aty po we na czy nia, na bło nek jo do -
ne ga tyw ny i tor bie le Na bo tha.

Za sto so wa no na stę pu ją ce kry te ria wy łą cze nia pa -
cjen tek z ba da nia: wiek po ni żej 18 lat, dzie wic two, brak
zgo dy na prze pro wa dze nie ba da nia, men stru acyj na fa za
cy klu oraz stan po am pu ta cji szyj ki ma ci cy. 

Wy ni ki

Ana li za do ty czą ca mie sią czek wska za ła, że pierw sza
mie siącz ka u pa cjen tek z po li pa mi wy stą pi ła śred nio
w 13. ro ku ży cia, na to miast w gru pie pa cjen tek bez po li -
pów w 14. ro ku ży cia. Czas trwa nia mie sią czek i ich re -
gu lar ność by ły po dob ne – w gru pie ba da nej z po li pa mi
trwa ły śred nio 6,2 dnia i wy stę po wa ły co 28,9 dnia,
a w gru pie bez po li pów trwa ły śred nio 5,9 dnia i wy stę -
po wa ły co 28 dni.

Licz ba po ro dów dro ga mi i si ła mi na tu ry by ła róż na
w obu gru pach i wy no si ła od po wied nio 1,27 po ro dów
dro ga mi na tu ry i 0,2 dro gą cię cia ce sar skie go w gru pie
badanej oraz 1,5 dro ga mi i si ła mi na tu ry i 0,33 dro gą cię -
cia ce sar skie go w gru pie kontrolnej (tab. I). 

Wśród pa cjen tek bez po li pów żad na nie zgła sza ła
wcze śniej sze go ich usu wa nia, w gru pie ba da nej natomiast
ta ki za bieg prze szło 13 pa cjen tek (52%). Stwier dzo no, że
u pa cjen tek z po li pa mi szyj ko wy mi zna czą co czę ściej wy -
pa la no lub wy mra ża no w prze szło ści nad żer ki –
16% w gru pie z po li pa mi w po rów na niu z 4% w gru pie bez
po li pów. Elek tro ko ni za cję szyj ki ma ci cy wy ko ny wa no je dy -
nie w gru pie kon tro l nej u 12% ba da nych (tab. II).

Na nie spe cy ficz ne, na wra ca ją ce sta ny za pal ne dróg
rod nych (pie cze nie, swę dze nie, upła wy, za czer wie nie nia
w ob rę bie sro mu) skar ży ło się 10 pa cjen tek (40%) z gru -
py ba da nej i 5 (10%) z gru py kon tro l nej. W chwi li ba da -
nia żad na z pa cjen tek z gru py ba da nej nie wy ka zy wa ła
kli nicz nych ob ja wów sta nu za pal ne go.

W obu gru pach pa cjen tek stwier dzo no róż ni ce
w licz bie part ne rów sek su al nych. Pa cjent ki z po li pa mi
szyj ko wy mi zgła sza ły 3,7 part ne rów, pod czas gdy pa -
cjent ki bez po li pów śred nio 2,4. Czas roz po czę cia współ -
ży cia płcio we go był zbli żo ny w obu gru pach i wy no sił
śred nio od po wied nio: 20. rok ży cia w gru pie pa cjen tek
z po li pa mi i 20,5 ro ku ży cia w gru pie pa cjen tek bez po li -
pów (tab. III).

Nie pra wi dło we wy ni ki roz ma zu cy to lo gicz ne go po -
bra ne go przy przy ję ciu wy stę po wa ły z po dob ną czę sto -
ścią w obu gru pach pa cjen tek. U 4 pa cjen tek (16%) 
z po li pa mi uzy ska no nie pra wi dło wy wy nik wy ma zu cy -
to lo gicz ne go (III stop nia wg Pa pa ni co lau – zmia ny ty pu
LSIL) w po rów na niu z 7 pa cjent ka mi (14%) w gru pie bez
po li pów szyj ki ma ci cy (III stop nia wg Pa pa ni co lau –
zmia ny ty pu LSIL, HSIL, ASC -US).

Oce nę ob ra zów kol po sko po wych i róż ni ce w czę sto -
ści wy stę po wa nia po szcze gól nych cech w obu gru pach
pa cjen tek przed sta wio no w tab. IV.

Tab. I. Po rów na nie czę sto ści po ro dów oraz spo so bu roz wią za -
nia ciąż u pa cjen tek z po li pa mi szyj ko wy mi i bez po li pów szyj -
ko wych

Grupa pacjentek Porody drogami natury Cesarskie cięcia

z polipami 1,27 0,2

bez polipów 1,5 0,33

Tab. II. Po rów na nie licz by wcze śniej wy ko na nych za bie gów gi -
ne ko lo gicz nych w obu gru pach pa cjen tek

Rodzaj zabiegu Pacjentki z polipami Pacjentki bez polipów

usunięcie polipa 13 0

abrazja 2 7

konizacja 0 6

elektrokoagulacja 4 2
lub wymrożenie 
nadżerki

inne zabiegi 6 8

razem 25 23

Tab. III. Porównanie czasu rozpoczęcia współżycia płciowego
oraz liczby partnerów seksualnych w obu grupach pacjentek

Pacjentki z polipami Pacjentki bez polipów

liczba partnerów 3,7 2,4

wiek rozpoczęcia 20 20,5
współżycia
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Wszyst kie usu nię te po li py pod da no oce nie hi sto lo -
gicz nej, we wszyst kich przy pad kach uzy ska no wy nik: 
po lip gru czo ło wy. Oce na hi sto pa to lo gicz na wy cin ków 
po bra nych w trak cie ba da nia kol po sko po we go wy ka za ła
wię cej zmian pa to lo gicz nych, niż wy ka za no w ba da niach
cy to lo gicz nych. U 14 (56%) pa cjen tek z gru py ba da nej
z po li pa mi szyj ko wy mi w po bra nych wy cin kach z tar czy
szyj ki stwier dzo no zmia ny ty pu LSIL (u 8 CIN I, 
4 INF HPV, 2 CIN I + INF HPV). W gru pie kon tro l nej pa cjen -
tek bez po li pów szyj ko wych u 15 (30%) pa cjen tek z po bra -
nych wy cin ków uzy ska no wy nik hi sto pa to lo gicz ny ty pu
LSIL (u 4 CIN I, 9 INF HPV, 2 CIN I + INF HPV) (tab. V).

Dys ku sja

Po li py szyj ko we są dość czę stą pa to lo gią szyj ki ma ci -
cy. Pa cjent ki z po li pa mi szyj ko wy mi za czy na ły mie siącz ko -
wać śred nio rok wcze śniej niż pa cjent ki z gru py kon tro l -
nej, a mie siącz ki by ły bar dziej ob fi te i nie re gu lar ne.
Wy ni ki au to rów ni niej szej pra cy znaj du ją po twier dze nie
w wy ni kach ba dań in nych au to rów [13, 14, 16]. 

Stwier dzo no czę ste wzno wy po li pów szyj ko wych.
Trzy na ście pa cjen tek (52%) z gru py ba da nej zgło si ło ten
fakt w po rów na niu z gru pą kon tro l ną, w któ rej żad na
z pa cjen tek nie mia ła do tej po ry zdia gno zo wa ne go
i usu wa ne go po li pa szyj ko we go. Jest to zgod ne z ba da -
nia mi in nych au to rów, któ rzy twier dzą, że u pa cjen tek,
u któ rych stwier dzo no raz po lip szyj ki ma ci cy, praw do -
po do bień stwo na wro tu wzra sta znacz nie w sto sun ku do
da nych po pu la cyj nych [15–17]. Istot ną róż ni cę stwier -
dzo no rów nież w wy ko na nych wcze śniej ko ni za cjach.
W gru pie ba da nej żad na pa cjent ka nie mia ła wy ko ny -
wa nej w prze szło ści ko ni za cji, pod czas gdy w gru pie
kon tro l nej za bieg ta ki wy ko na no u 6 pa cjen tek. Moż na
po dej rze wać, ze usu nię cie stoż ka szyj ki z na błon kiem
gru czo ło wym we wnątrz ka na łu (z któ re go po cho dzą po -
li py) mo że dzia łać za po bie gaw czo przez pe wien czas
i zmniej szać ry zy ko two rze nia się po li pów [18].

Ist nie je zgod ność au to rów, że wśród pa cjen tek z po -
li pa mi gru czo ło wy mi istot nie czę ściej stwier dza się na -
wra ca ją ce nie spe cy ficz ne sta ny za pal ne po chwy i sro mu
pod po sta cią pie cze nia, swę dze nia, nie cha rak te ry stycz -
nych upła wów, za czer wie nie nia wo kół sro mu [16, 17, 19].
Po twier dzi ły to ba da nia au to rów ni niej sze go opra co wa -
nia, z któ rych wy ni ka, że na ta kie do le gli wo ści skar ży ło
się w prze szło ści 10 pa cjen tek (40%) z gru py ba da nej
i tyl ko 5 pa cjen tek (10%) z gru py kon tro l nej. Moż na to
tłu ma czyć fak tem, że na bło nek gru czo ło wy, któ rym po -
kry te są po li py wy dzie la śluz o cha rak te rze za sa do wym,
zmie nia jąc tym sa mym kwa śne, za po bie ga ją ce in fek -
cjom śro do wi sko po chwy na za sa do we. 

Oce nia jąc wy ni ki ba da nia cy to lo gicz ne go w obu gru -
pach pa cjen tek, nie stwier dzo no róż nic w licz bie nie pra -
wi dło wych wy ma zów cy to lo gicz nych. W gru pie ba da nej
4 pa cjent ki (16%) uzy ska ły III sto pień cy to lo gii, w gru pie

kon tro l nej zaś 7 (14%). Au to rzy ni niej szej pra cy nie mo -
gą się zgo dzić z do nie sie nia mi in nych au to rów, któ rzy
ra por tu ją ta kie róż ni ce [5, 20, 21]. 

Nie co ina czej przed sta wia ją się wy ni ki hi sto pa to lo -
gicz ne wy cin ków po bra nych w trak cie kol po sko pii z tar -
czy szyj ki ma ci cy. W wy ni kach tych nie stwier dzo no
istot nej róż ni cy w czę sto ści zdia gno zo wa nych przy pad -
ków in fek cji wi ru sem bro daw cza ka ludz kie go (HPV) oraz
przy pad ków in fek cji wi ru sem HPV po łą czo nych z dys -
pla zją ma łe go stop nia CIN I. Stwier dzo no na to miast róż -
ni ce w licz bie przy pad ków dys pla zji ma łe go stop nia CIN
I bez to wa rzy szą cej in fek cji. W gru pie pa cjen tek z po li -
pa mi szyj ki zdia gno zo wa no 8 pa cjen tek z dys pla zją ma -
łe go stop nia, tj. 32%, w gru pie kon tro l nej 4 pa cjent ki, tj.
8%. Za cho wu jąc pro por cje, licz ba pa cjen tek z dys pla zją
ma łe go stop nia wśród ko biet z po li pa mi szyj ki ma ci cy
jest czte ro krot nie więk sza niż w gru pie kon tro l nej, co
po twier dza wy ni ki Val di nie go i wsp. oraz Jo ha nis so na
i wsp. [5, 21]. 

Od se tek pa cjen tek za ka żo nych wi ru sem HPV był po -
rów ny wal ny w obu gru pach i wy no sił 16% w gru pie ba -
da nej oraz 18% w gru pie kon tro l nej, po mi mo że pa cjent -
ki z po li pa mi wcze śniej roz po czę ły współ ży cie płcio we
i mia ły śred nio o 1,5 part ne ra wię cej. 

Ob ra zy kol po sko po we tar czy szyj ki ma ci cy róż ni ły się
w obu gru pach pa cjen tek. U pa cjen tek z gru py kon tro l -
nej bez po li pów szyj ki ma ci cy stwier dza no czę ściej mo -
zai kę i punk ci ko wa nie, któ re wg nie któ rych au to rów

Tab. IV. Różnice w obrazie kolposkopowym w obu grupach
pacjentek

Rodzaj zmiany Pacjentki z polipami Pacjentki bez polipów
na szyjce

mozaika 0 (0%) 7 (14%)

punkcikowanie 2 (8%) 11 (22%)

płaski, zbielały 13 (52%) 17 (34%)
nabłonek po AA

wyniosły, nierówny 2 (8%) 2 (4%)
nabłonek po AA

nabłonek 0 (0%) 9 (18%)
jodonegatywny

atypowe naczynia 6 (24%) 11 (22%)

torbiele Nabotha 12 (48%) 9 (18%)

Tab. V. Porównanie wyników histopatologicznych uzyskanych z
wycinków z tarczy szyjki w obu grupach pacjentek

Wynik Pacjentki z polipami Pacjentki bez polipów
histopatologiczny

CIN I 8 (32%) 4 (8%)

infectio HPV 4 (16%) 9 (18%)

infectio HPV + CIN I 2 (8%) 2 (4%)

bez zmian 11 (44%) 35 (70%)

razem 25 (100%) 50 (100%)
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czę ściej wy stę pu ją w przy pad ku to czą cych się w ob rę bie
po chwy i szyj ki sta nów za pal nych [22]. Jed no cze śnie
w gru pie ba da nej i kon tro l nej stwier dza no po dob ny od -
se tek przy pad ków wy stę po wa nia na czyń aty po wych,
któ re wg nie któ rych au to rów mo gą ko re lo wać ze zmia -
na mi zło śli wy mi [23, 24]. 

W ma te ria le au to rów ni niej sze go opra co wa nia w ba -
da niach kol po sko po wych u pa cjen tek z po li pa mi szyj ki
ma ci cy czę ściej wy stę po wa ły tor bie le Na bo tha oraz pła -
ski, zbie la ły na bło nek po pró bie z kwa sem octo wym, na -
to miast w żad nym przy pad ku nie stwier dzo no obec no ści
jo do ne ga tyw ne go na błon ka po za stre fą na błon ka gru czo -
ło we go to wa rzy szą ce go po li pom szyj ki ma ci cy. W gru pie
kon tro l nej nie pra wi dło wy wy nik te stu Schil le ra stwier dzo -
no u 18% pa cjen tek. We dług nie któ rych au to rów zda rza
się tak w re jo nach ak tyw nej, nie doj rza łej me ta pla zji [25].
Częst sze wy stę po wa nie tor bie li Na bo tha rów nież po -
twier dza re jon ak tyw nej me ta pla zji, choć ich obec ność
czę ściej jest zwią za na z pro ce sem doj rza łym [26, 27]. 

Wnio ski

1. Częst sze wy stę po wa nie pła skie go, zbie la łe go na błon -
ka i tor bie li Na bo tha u pa cjen tek z po li pa mi szyj ko wy -
mi mo że prze ma wiać za zwięk szo ną ak tyw no ścią me -
ta pla stycz ną w stre fie trans for ma cji w tej gru pie
cho rych. 

2. U pa cjen tek z po li pa mi szyj ko wy mi znacz nie czę ściej
po ja wia ją się nie spe cy ficz ne i na wra ca ją ce sta ny za -
pal ne dróg rod nych.

3. Nie ma istot nych róż nic w czę sto ści wy stę po wa nia
nie pra wi dło wych wy ni ków ba dań cy to lo gicz nych
u pa cjen tek z po li pa mi szyj ki.

4. We ry fi ka cja hi sto pa to lo gicz na ba dań cy to lo gicz nych
i kol po sko pii wy ka za ła częst sze wy stę po wa nie dys -
pla zji ma łe go stop nia u pa cjen tek z po li pa mi szyj ko -
wy mi. 
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