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Sireszczenie

Wstep: Polipy szyjki macicy moga powodowaé nawracajace, niespecyficzne stany zapalne drég rodnych,
z ktérymi kobiety zgtaszaja sie do ginekologa. W diagnostyce tych i innych zmian patologicznych szyjki macicy
wykorzystuje sie obecnie takie techniki, jak kolposkopia, cytologia oraz badanie histopatologiczne.

Cel pracy: Ocena przydatnosci kolposkopii i wymazéw cytologicznych do oceny polipéw szyjkowych oraz in-
nych patologii mogacych im towarzyszyc.

Materiat i metody: Do badania wtaczono 75 pacjentek w wieku 24-80 lat kierowanych na przedoperacyjna
diagnostyke histopatologiczna. Pacjentki podzielono na dwie grupy — badang z polipami szyjkowymi i kontrolna
bez polipdw szyjkowych. Wszystkie pacjentki miaty wykonany rozmaz cytologiczny z szyjki macicy oraz badanie
kolposkopowe. Nastepnie uzyskane wyniki poréwnano z wynikami histopatologicznymi otrzymanymi z abrazji
i wycinkéw z tarczy czesci pochwowej szyjki macicy.

Wyniki: U 10 pacjentek (40%) z grupy badanej potwierdzono nawracajace, niespecyficzne stany zapalne
drég rodnych w poréwnaniu z 5% w grupie kontrolnej. Nie wykryto nieprawidtowych wynikéw cytologicznych
u pacjentek z polipami szyjki macicy. W badaniach histopatologicznych u pacjentek z grupy badanej czesciej
stwierdzano dysplazje matego stopnia (CIN 1), obecnos¢ w badaniu kolposkopowym ptaskiego, zbielatego na-
btonka po prébie z kwasem octowym i torbieli Nabotha.

Whioski: Polipy sa czestymi patologiami szyjki macicy, ktérym moga towarzyszy¢ inne zmiany patologiczne.
Uwage zwraca czgstsze wystepowanie w grupie pacjentek z polipami matego stopnia dysplazji szyjki macicy.

Stowa kluczowe: kolposkopia, polipy szyjki macicy, dysplazja matego stopnia
Summary

Background: Cervical polyps are common purpose of unidentified discharge from the reproductive tract
which are main complaints of patients visiting gynecologist. Colposcopy, cytology and histopathology are main
diagnostic components which are use in cervical diagnostic.

The aim of this study was to estimate the usefulness of cytology and colposcopy on patients with cervical
polyps. Second purpose was to detect other cervical abnormalities accompanying cervical polyps.

Material and methods: In our study we included 75 preoperative female patients aged between 24-80 years
old. We performed cervical smear and colposcopic examination to all patients. The results are compared with
histopathology outcome which we received from D&C and colposcopic guided cervical biopsy.

Results: In the examined group 10 patients (40%) presented unidentified, recurring infections of reproduc-
tive tract compared with 5% of control group. We have not verified any abnormal cytological outcome on pa-
tients with cervical polyps. We noticed often low grade dysplasia (CIN 1), acetowhite epithelium and Nabothian
follicle on patient from examined group, then in control.

Adres do korespondencji:
lek. med. Witold Ktosifiski, Oddziat Ginekologii Operacyjnej i Zachowawczej, IV Szpital Miejski im. dr. H. Jordana, ul. Przyrodnicza 7/9, 91-480 t6dz,
tel. +48 42 655 66 60, faks +48 42 657 73 84
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Conclusions: Cervical polyps are very common abnormalities which can be connected with some others ab-
normalities. It is important result that low grade dysplasia is more often on patients with cervical polyps.

Key words: colposcopy, cervical polyps, low grade dysplasia

Wstep

Szyjka macicy jest miejscem styku dwoch nabton-
kéw — wielowarstwowego ptaskiego i gruczotowego. Na-
btonek wielowarstwowy ptaski pokrywa przede wszyst-
kim Sciany pochwy. Nabtonek gruczotowy pochodzi
natomiast z kanatu szyjki. Miejsce ich potaczenia zwane
strefg graniczng (native squamocellular junction — SCJ)
migruje w zaleznosci od wieku kobiety [1, 2]. U mtodych
dziewczat przed pokwitaniem oraz u kobiet pomeno-
pauzalnych granica miedzynabtonkowa znajduje sie we-
wnatrz kanatu szyjki macicy. U kobiet w okresie prokre-
acyjnym granica ta w wiekszosci przypadkéw znajduje
sie na powierzchni tarczy szyjki. Przemieszczenie to
zwiazane jest z aktualnym stanem hormonalnym kobiety.

Polipy gruczotowe w wiekszosci s3g zmianami tagod-
nymi. Powstaja z nabtonka gruczotowego i najczesciej
rozwijaja sie z rozrostu pojedynczego kosmka we-
wnatrzszyjkowego [3]. Mogg wystepowac pojedynczo
lub w wiekszej liczbie. Na ogét sg zmianami bezobjawo-
wymi, diagnozowanymi przypadkowo podczas rutyno-
wego badania ginekologicznego. Maja tendencje do na-
wrotéw i moga zwiekszaé liczbe nieswoistych stanow
zapalnych pochwy [4]. Uwaza sie, ze kobiety z polipami
szyjkowymi czesciej maja nieprawidtowe wyniki bada-
nia cytologicznego wskazujace na obecnos¢ stanu
zapalnego lub atypowych komérek nabtonka gruczoto-
wego [5]. Wsrdd rzadziej wystepujacych objawow kli-
nicznych polipéw nalezy wymieni¢ niecykliczne krwa-
wienia, plamienia oraz uptawy.

Diagnostyka réznicowa polipéw szyjkowych widocz-
nych w osi szyjki obejmuje pseudopolipy, polipy we-
wnatrzszyjkowe, polipy endometrialne zstepujace do
kanatu szyjki, rzadko wypadajace wtdkniaki podsluzow-
kowe oraz raki gruczotowe macicy [6]. Pseudopolipy
powstaja przez nadmierne sfatdowanie kanatu we-
wnatrzszyjkowego i zstepuja przez ujscie zewnetrzne
szyjki pod postacia polipéw, jednak przy blizszej inspek-
cji kolposkopowej widaé, ze nie sg one przytwierdzone
do podtoza szyputa [7].

Diagnostyka zmian patologicznych szyjki macicy
obejmuje rutynowo okresowe pobieranie rozmazéw cy-
tologicznych. Wynik badania cytologicznego z reguty de-
terminuje dalsze postepowanie diagnostyczno-lecznicze.
Metoda ta bazuje na tym, ze komérki powierzchniowe
ulegaja ztuszczeniu w trakcie regeneracji nabtonka,
dzieki czemu mozna je pobrac i podda¢ ocenie histopa-
tologicznej. Istotnym ograniczeniem cytologii jest ocena
jedynie powierzchownych zmian, podczas gdy niektére
procesy patologiczne rozpoczynaja sie wewnatrz struk-
tury tkankowej szyjki macicy. Organizowane w ostatnich

latach programy skriningowe wykorzystujace badanie
cytologiczne zmniejszyty w znacznym stopniu zachoro-
walnos¢ i umieralnosé na raka szyjki macicy [8-10].

Obecnie w Polsce jako metode oceny szyjki macicy,
scian pochwy, sromu i krocza coraz powszechniej stosu-
je sie kolposkopie. Badanie to polega na stereoskopo-
wej, tréjwymiarowej ocenie powierzchni tarczy szyjki
pod powiekszeniami 10-45 razy [11]. Badanie przepro-
wadza sie w trzech etapach. Na poczatku po zatozeniu
wziernika i uwidocznieniu tarczy szyjki oglada sie ja bez-
posrednio pod odpowiednimi powiekszeniami. Nastep-
nie w drugim etapie przemywa sie szyjke 3-procento-
wym kwasem octowym i ponownie poddaje ocenie
mikroskopowej. Ostatnim etapem jest barwienie szyjki
ptynem Lugola (wodnym roztworem jodu — test Schille-
ra) i finalna inspekcja kolposkopowa. Prawidtowo prze-
prowadzone badanie powinno oceni¢ nabtonek i sluz,
architekture nabtonkéw i tozyska naczyniowego. Ze
wzgledu na liczne korzysci diagnostyczne coraz czesciej
odchodzi sie obecnie od powtarzania testéw cytologicz-
nych u kobiet ze zmianami niskiego stopnia, w zamian
proponujac badanie kolposkopowe [12].

Metoda ostatecznie weryfikujaca podejrzenia po-
wstate w trakcie badania cytologicznego i kolposkopo-
wego jest histopatologiczna ocena wycinkéw z tarczy
szyjki macicy. Najkorzystniejsze jest pobieranie wycin-
koéw pod kontrolg obrazu kolposkopowego, gdyz pozwa-
la w sposéb celowany pobra¢ materiat z miejsc podej-
rzanych, ktére makroskopowo moga byé niewidoczne.

Cel pracy

1. Poréwnanie obrazéw kolposkopowych szyjki macicy
u kobiet bez polipéw szyjkowych i z polipami szyjko-
wymi.

2. Poréwnanie wynikéw cytologicznych i histopatolo-
gicznych w obu grupach.

3. Ocena wspbtistnienia polipéw szyjkowych z innymi
zmianami patologicznymi szyjki macicy i pochwy.

Materiat i metody

Analizie poddano 75 pacjentek w wieku 24-80 lat
(Srednio 49,3 roku) kierowanych na Oddziat Ginekologii
Operacyjnej i Zachowawczej IV Miejskiego Szpitala im.
dr. H. Jordana w todzi w celu wykonania badania histo-
patologicznego szyjki macicy i jamy macicy przed plano-
wanym zabiegiem operacyjnym. Pacjentki podzielono na
dwie grupy. Grupa badana obejmowata 25 pacjentek
w wieku 38-76 lat (srednio 50,4 roku), u ktérych stwier-
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Tab. I. Poréwnanie czestosci porodéw oraz sposobu rozwigza-
nia ciaz u pacjentek z polipami szyjkowymi i bez polipédw szyj-
kowych

Grupa pacjentek  Porody drogami natury Cesarskie ciecia
z polipami 1,27 0,2
bez polipéw 1,5 0,33

Tab. II. Pordwnanie liczby wczesniej wykonanych zabiegéw gi-
nekologicznych w obu grupach pacjentek

Rodzaj zabiegu  Pacjentki z polipami  Pacjentki bez polipéw

usuniecie polipa 13 0
abrazja 2 7
konizacja 0 6
elektrokoagulacja 4 2
lub wymrozenie

nadzerki

inne zabiegi 6 8
razem 25 23

Tab. lll. Poréwnanie czasu rozpoczecia wspétzycia ptciowego
oraz liczby partneréw seksualnych w obu grupach pacjentek

Pacjentki z polipami  Pacjentki bez polipéw

liczba partneréow 3,7 2,4

20,5

wiek rozpoczecia 20
wspotzycia

dzono polipy szyjki macicy. Grupe kontrolng stanowito
50 pacjentek w wieku 24-80 lat (Srednio 48,3 roku), bez
makroskopowych zmian patologicznych w obrebie czesci
pochwowej szyjki macicy. Do badania zakwalifikowano je-
dynie pacjentki, u ktérych nie stwierdzono zmian patolo-
gicznych w obrebie pochwy i sromu. Wszystkie pacjentki
wypetnity specjalnie przygotowang ankiete, w ktérej od-
powiadaty na pytania dotyczace daty pierwszej miesigcz-
ki, czasu trwania, regularnosci, bolesnosci i intensywno-
Sci miesiaczek, liczby porodéw, sposobu ich rozwiazania,
liczby partneréw seksualnych, wieku rozpoczecia wsp6t-
zycia, stosowanej antykoncepcji i hormonalnej terapii za-
stepczej, palenia, stanéw zapalnych drég rodnych i mo-
czowych oraz chorob wspétistniejacych.

U wszystkich 75 pacjentek przy przyjeciu do szpitala
pobrano wymazy cytologiczne, a na drugi dzien wykona-
no kolposkopie z pobraniem wycinkéw do badania hi-
stopatologicznego oraz frakcjonowane wytyzeczkowa-
nie kanatu szyjki i jamy macicy. W trakcie kolposkopii
oceniano wyglad tarczy, ujscie zewnetrzne, strefe trans-
formacji (widoczna, niewidoczna), granice miedzyna-
btonkowa, reakcje po kwasie octowym [AA], reakcje po
ptynie Lugola oraz nastepujace zmiany w obrebie tarczy
szyjki macicy — mozaike (ptaska, wyniosta), punkcikowa-
nie (ptaskie, wynioste), nabtonek po AA (ptaski, zbielaty
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wyniosty, nieréwny), atypowe naczynia, nabtonek jodo-
negatywny i torbiele Nabotha.

Zastosowano nastepujace kryteria wytaczenia pa-
cjentek z badania: wiek ponizej 18 lat, dziewictwo, brak
zgody na przeprowadzenie badania, menstruacyjna faza
cyklu oraz stan po amputacji szyjki macicy.

Wyniki

Analiza dotyczaca miesigczek wskazata, ze pierwsza
miesiaczka u pacjentek z polipami wystapita Srednio
w 13. roku zycia, natomiast w grupie pacjentek bez poli-
pow w 14. roku zycia. Czas trwania miesiaczek i ich re-
gularnos¢ byty podobne —w grupie badanej z polipami
trwaty Srednio 6,2 dnia i wystepowaty co 28,9 dnia,
a w grupie bez polipéw trwaty srednio 5,9 dnia i wyste-
powaty co 28 dni.

Liczba porodéw drogami i sitami natury byta r6zna
w obu grupach i wynosita odpowiednio 1,27 porodéw
drogami natury i 0,2 droga ciecia cesarskiego w grupie
badanej oraz 1,5 drogami i sitami natury i 0,33 droga cie-
cia cesarskiego w grupie kontrolnej (tab. ).

Wsroéd pacjentek bez polipéw zadna nie zgtaszata
wczesniejszego ich usuwania, w grupie badanej natomiast
taki zabieg przeszto 13 pacjentek (52%). Stwierdzono, ze
u pacjentek z polipami szyjkowymi znaczaco czesciej wy-
palano lub wymrazano w przesztosci nadzerki -
16% w grupie z polipami w poréwnaniu z 4% w grupie bez
polipéw. Elektrokonizacje szyjki macicy wykonywano jedy-
nie w grupie kontrolnej u 12% badanych (tab. II).

Na niespecyficzne, nawracajace stany zapalne drég
rodnych (pieczenie, swedzenie, uptawy, zaczerwienienia
w obrebie sromu) skarzyto sie 10 pacjentek (40%) z gru-
py badanej i 5 (10%) z grupy kontrolnej. W chwili bada-
nia zadna z pacjentek z grupy badanej nie wykazywata
klinicznych objawoéw stanu zapalnego.

W obu grupach pacjentek stwierdzono réznice
w liczbie partneréw seksualnych. Pacjentki z polipami
szyjkowymi zgtaszaty 3,7 partneréw, podczas gdy pa-
cjentki bez polipédw Srednio 2,4. Czas rozpoczecia wspot-
zycia ptciowego byt zblizony w obu grupach i wynosit
Srednio odpowiednio: 20. rok zycia w grupie pacjentek
z polipami i 20,5 roku zycia w grupie pacjentek bez poli-
péw (tab. Il1).

Nieprawidtowe wyniki rozmazu cytologicznego po-
branego przy przyjeciu wystepowaty z podobnga czesto-
Scig w obu grupach pacjentek. U 4 pacjentek (16%)
z polipami uzyskano nieprawidtowy wynik wymazu cy-
tologicznego (11l stopnia wg Papanicolau — zmiany typu
LSIL) w poréwnaniu z 7 pacjentkami (14%) w grupie bez
polipéw szyjki macicy (Il stopnia wg Papanicolau —
zmiany typu LSIL, HSIL, ASC-US).

Ocene obrazéw kolposkopowych i réZnice w czesto-
Sci wystepowania poszczegblnych cech w obu grupach
pacjentek przedstawiono w tab. IV.
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Wszystkie usuniete polipy poddano ocenie histolo-
gicznej, we wszystkich przypadkach uzyskano wynik:
polip gruczotowy. Ocena histopatologiczna wycinkéw
pobranych w trakcie badania kolposkopowego wykazata
wiecej zmian patologicznych, niz wykazano w badaniach
cytologicznych. U 14 (56%) pacjentek z grupy badanej
z polipami szyjkowymi w pobranych wycinkach z tarczy
szyjki stwierdzono zmiany typu LSIL (u 8 CIN |,
4 INFHPV, 2 CIN | + INF HPV). W grupie kontrolnej pacjen-
tek bez polipdw szyjkowych u 15 (30%) pacjentek z pobra-
nych wycinkéw uzyskano wynik histopatologiczny typu
LSIL (u4 CIN I, 9 INF HPV, 2 CIN | + INF HPV) (tab. V).

Dyskusja

Polipy szyjkowe sg dos¢ czesta patologig szyjki maci-
cy. Pacjentki z polipami szyjkowymi zaczynaty miesigczko-
wac Srednio rok wczesniej niz pacjentki z grupy kontrol-
nej, a miesiaczki byty bardziej obfite i nieregularne.
Wyniki autoréw niniejszej pracy znajduja potwierdzenie
w wynikach badan innych autoréw [13, 14, 16].

Stwierdzono czeste wznowy polipdw szyjkowych.
Trzynascie pacjentek (52%) z grupy badanej zgtosito ten
fakt w poréwnaniu z grupa kontrolna, w ktérej zadna
z pacjentek nie miata do tej pory zdiagnozowanego
i usuwanego polipa szyjkowego. Jest to zgodne z bada-
niami innych autoréw, ktérzy twierdza, ze u pacjentek,
u ktérych stwierdzono raz polip szyjki macicy, prawdo-
podobiefstwo nawrotu wzrasta znacznie w stosunku do
danych populacyjnych [15-17]. Istotng réznice stwier-
dzono réwniez w wykonanych wczeéniej konizacjach.
W grupie badanej zadna pacjentka nie miata wykony-
wanej w przesztosci konizacji, podczas gdy w grupie
kontrolnej zabieg taki wykonano u 6 pacjentek. Mozna
podejrzewaé, ze usuniecie stozka szyjki z nabtonkiem
gruczotowym wewnatrz kanatu (z ktérego pochodzga po-
lipy) moze dziatal zapobiegawczo przez pewien czas
i zmniejszac ryzyko tworzenia sie polipéw [18].

Istnieje zgodnosé autoréw, ze wsrdd pacjentek z po-
lipami gruczotowymi istotnie czesciej stwierdza sie na-
wracajace niespecyficzne stany zapalne pochwy i sromu
pod postacia pieczenia, swedzenia, niecharakterystycz-
nych uptawéw, zaczerwienienia wokét sromu [16, 17, 19].
Potwierdzity to badania autoréw niniejszego opracowa-
nia, z ktorych wynika, ze na takie dolegliwosci skarzyto
sie w przesztosci 10 pacjentek (40%) z grupy badanej
i tylko 5 pacjentek (10%) z grupy kontrolnej. Mozna to
ttumaczy¢ faktem, ze nabtonek gruczotowy, ktérym po-
kryte sa polipy wydziela $luz o charakterze zasadowym,
zmieniajac tym samym kwasne, zapobiegajace infek-
cjom srodowisko pochwy na zasadowe.

Oceniajac wyniki badania cytologicznego w obu gru-
pach pacjentek, nie stwierdzono r6znic w liczbie niepra-
widtowych wymazéw cytologicznych. W grupie badanej
4 pacjentki (16%) uzyskaty Il stopief cytologii, w grupie

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

Rodzaj zmiany Pacjentki z polipami  Pacjentki bez polipoéw

na szyjce

mozaika 0 (0%) 7 (14%)
punkcikowanie 2 (8%) 11 (22%)
ptaski, zbielaty 13 (52%) 17 (34%)
nabtonek po AA

wyniosty, nierdbwny 2 (8%) 2 (4%)

nabtonek po AA

nabtonek 0 (0%) 9 (18%)
jodonegatywny

atypowe naczynia 6 (24%) 11 (22%)
torbiele Nabotha 12 (48%) 9 (18%)

Tab. V. Poréwnanie wynikéw histopatologicznych uzyskanych z
wycinkéw z tarczy szyjki w obu grupach pacjentek

Wynik Pacjentki z polipami  Pacjentki bez polipoéw
histopatologiczny

CINI 8 (32%) 4 (8%)
infectio HPV 4 (16%) 9 (18%)
infectio HPV + CIN | 2 (8%) 2 (4%)

bez zmian 11 (44%) 35 (70%)
razem 25 (100%) 50 (100%)

kontrolnej zas 7 (14%). Autorzy niniejszej pracy nie mo-
g sie zgodzi¢ z doniesieniami innych autoréw, ktdrzy
raportuja takie réznice [5, 20, 21].

Nieco inaczej przedstawiaja sie wyniki histopatolo-
giczne wycinkéw pobranych w trakcie kolposkopii z tar-
czy szyjki macicy. W wynikach tych nie stwierdzono
istotnej r6znicy w czestosci zdiagnozowanych przypad-
kow infekcji wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) oraz
przypadkéw infekcji wirusem HPV potaczonych z dys-
plazja matego stopnia CIN I. Stwierdzono natomiast r6z-
nice w liczhie przypadkéw dysplazji matego stopnia CIN
| bez towarzyszacej infekcji. W grupie pacjentek z poli-
pami szyjki zdiagnozowano 8 pacjentek z dysplazja ma-
tego stopnia, tj. 32%, w grupie kontrolnej 4 pacjentki, tj.
8%. Zachowujac proporcje, liczba pacjentek z dysplazjg
matego stopnia wsréd kobiet z polipami szyjki macicy
jest czterokrotnie wieksza niz w grupie kontrolnej, co
potwierdza wyniki Valdiniego i wsp. oraz Johanissona
i wsp. [5, 21].

Odsetek pacjentek zakazonych wirusem HPV byt po-
rownywalny w obu grupach i wynosit 16% w grupie ba-
danej oraz 18% w grupie kontrolnej, pomimo ze pacjent-
ki z polipami wczesniej rozpoczety wspétzycie ptciowe
i miaty Srednio o 1,5 partnera wiece;j.

Obrazy kolposkopowe tarczy szyjki macicy réznity sie
w obu grupach pacjentek. U pacjentek z grupy kontrol-
nej bez polipéw szyjki macicy stwierdzano czesciej mo-
zaike i punkcikowanie, ktére wg niektérych autoréw
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czesciej wystepuja w przypadku toczacych sie w obrebie
pochwy i szyjki stanéw zapalnych [22]. Jednoczesnie
w grupie badanej i kontrolnej stwierdzano podobny od-
setek przypadkéw wystepowania naczyn atypowych,
ktoére wg niektorych autorow moga korelowac ze zmia-
nami ztosliwymi [23, 24].

W materiale autoréw niniejszego opracowania w ba-
daniach kolposkopowych u pacjentek z polipami szyjki
macicy czesciej wystepowaty torbiele Nabotha oraz pta-
ski, zbielaty nabtonek po probie z kwasem octowym, na-
tomiast w zadnym przypadku nie stwierdzono obecnosci
jodonegatywnego nabtonka poza strefg nabtonka gruczo-
towego towarzyszacego polipom szyjki macicy. W grupie
kontrolnej nieprawidtowy wynik testu Schillera stwierdzo-
no u 18% pacjentek. Wedtug niektérych autoréw zdarza
sie tak w rejonach aktywnej, niedojrzatej metaplazji [25].
Czestsze wystepowanie torbieli Nabotha réwniez po-
twierdza rejon aktywnej metaplazji, cho¢ ich obecnos¢
czesciej jest zwigzana z procesem dojrzatym [26, 27].

Whioski

1. Czestsze wystepowanie ptaskiego, zbielatego nabton-
ka i torbieli Nabotha u pacjentek z polipami szyjkowy-
mi moze przemawiac za zwiekszong aktywnoscig me-
taplastyczng w strefie transformacji w tej grupie
chorych.

2. U pacjentek z polipami szyjkowymi znacznie czesciej
pojawiaja sie niespecyficzne i nawracajace stany za-
palne drog rodnych.

3. Nie ma istotnych r6znic w czestosci wystepowania
nieprawidtowych wynikéw badan cytologicznych
u pacjentek z polipami szyjki.

4. Weryfikacja histopatologiczna badaf cytologicznych
i kolposkopii wykazata czestsze wystepowanie dys-
plazji matego stopnia u pacjentek z polipami szyjko-
wymi.
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