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Jednym z celów wprowadzenia Protoko-
³u Bethesda (TBS – The Bethesda System)
do opisu zmian komórkowych spostrzega-
nych w rozmazach cytologicznych by³a po-
prawa jakoœci i dok³adnoœci stwierdzonych
nieprawid³owoœci. Stworzy³o to warunki do
utworzenia 2 nowych pojêæ opisuj¹cych
morfologiê komórek gruczo³owych i nab³on-
ka p³askiego, a mianowicie: 
��atypowe komórki gruczo³owe – AGUS, 
��nieprawid³owe komórki nab³onka wielo-
warstwowego p³askiego – ASCUS. 

W zwi¹zku z powy¿szym, termin atypia,

uprzednio odnosz¹cy siê wy³¹cznie do ko-
mórki nowotworowej, uzyska³ nowe, równie
wa¿ne znaczenie rozpoznawcze i wyzna-
czaj¹ce jednoczeœnie dalsze postêpowanie. 

Czêstoœæ wystêpowania ASCUS w rozma-
zach cytologicznych wynosi ok. 5 proc.
i znacznie przewy¿sza wystêpowanie AGUS
(ok. 0,5 proc.) badanych cytologicznie ko-
biet [1]. Obecnoœæ AGUS mo¿e byæ zwi¹-
zana zarówno ze œródnab³onkow¹ neoplazj¹
szyjki macicy, hiperplazj¹ endometrium z aty-
pi¹, zmianami nowotworowymi endometrium
czy wreszcie przerzutami nowotworowymi do
b³ony œluzowej macicy z ogniska pierwotne-
go znajduj¹cego siê w jelicie grubym lub jaj-
niku [2]. Natomiast stwierdzenie ASCUS mo-
¿e poprzedzaæ lub wspó³istnieæ ze œródna-
b³onkow¹ neoplazj¹ szyjki macicy i nakazuje
przeprowadzenie kompleksowej diagnostyki
w celu wykluczenia CIN. 

Atypowe komórki nab³onka wielowarstwo-
wego p³askiego odró¿niaj¹ siê od prawid³o-
wych komórek warstwy powierzchownej
i poœredniej przede wszystkim zmianami j¹-
dra komórkowego (tab. 1). Ich obecnoœæ
w rozmazie cytologicznym powinna byæ

uwzglêdniona w czêœci opisowej TBS, na-
tomiast w 5-stopniowej klasyfikacji wg Pa-
panicolaou nie s¹ one odpowiednikiem
stopnia II. W rozpoznaniu ró¿nicowym na-
le¿y wzi¹æ pod uwagê zmiany komórkowe
charakterystyczne dla dysplazji ma³ego
stopnia (low-grade SIL – LSIL) oraz odczy-
nowe i zwyrodnieniowe. 

Celem pracy jest analiza skryningowych
rozmazów cytologicznych, w których stwier-
dzono ASCUS i okreœlenie zwi¹zku ich wy-
stêpowania ze œródnab³onkow¹ neoplazj¹
szyjki macicy. 

MATERIA£ I METODA

W ci¹gu 30 mies. (tj. od 01.06.1997 do
31.12.1999) pobrano 4 800 wymazów cy-
tologicznych, œredni wiek badanych kobiet
wynosi³ 35,6. Preparaty barwiono hematok-
sylin¹ i eozyn¹ lub metod¹ Papanicolaou
i oceniano, pos³uguj¹c siê Protoko³em Be-
thesda. 93,5 proc. z nich zosta³o ocenio-
nych jako prawid³owe, w 6 proc. przypad-
ków wykryto obecnoœæ atypowych komórek
nab³onka wielowarstwowego p³askiego. Tê
grupê kobiet (288 przypadków) poddano
dalszej analizie. Z obserwacji wykluczono 15
kobiet, u których czas od rozpoznania do
pobrania kontrolnego wymazu cytologiczne-
go by³ krótszy ni¿ 6 mies., u 10 pacjentek
wynik ponownego badania cytologicznego
odczytywany w innym oœrodku nie okreœla³,
czy w rozmazie stwierdzano ASCUS (pos³u-
giwano siê 5-stopniowo skal¹ wg Papanico-
laou), wykluczono równie¿ 75 kobiet bêd¹-
cych w czasie pobierania materia³u w ró¿-
nych okresach ci¹¿y. Z pozosta³ej grupy 191
kobiet zaproszonych w celu ponownego ba-
dania cytologicznego, zg³osi³o siê 176. Wy-
konano równie¿ badanie kolposkopowe, któ-
re w 30 przypadkach (17,04 proc.) wykaza-

Badano grupê 176 kobiet, u których

w przesz³oœci stwierdzano w rozma-

zach cytologicznych obecnoœæ aty-

powych komórek nab³onka wielowar-

stwowego p³askiego. Wykonano po-

wtórne badanie cytologiczne

i badanie kolposkopowe; wynik tego

ostatniego by³ podstaw¹ do pobrania

celowanych wycinków. Badanie cy-

tologiczne u 60 kobiet (34,1 proc.) nie

potwierdzi³o wczeœniejszego rozpo-

znania, tj. obecnoœci ASCUS, u po-

zosta³ych 116 badanych (65,9 proc.)

w 27 przypadkach rozpoznano dys-

plazjê ma³ego stopnia (LSIL), w tym

u 6 badanych cytologicznie kobiet

stwierdzono koilocyty; natomiast

w 1 przypadku rozpoznano dysplazjê

du¿ego stopnia (HSIL). U pozosta-

³ych 23 kobiet wykryto w rozmazach

atypowe komórki metaplastyczne

(atypical cells of squamous metapla-

stic type). Badanie histopatologiczne

potwierdzi³o zmiany typu SIL w 23

przypadkach, HSIL – w 1 przypadku,

u pozosta³ych 7 kobiet wynik bada-

nia w kierunku œródnab³onkowej neo-

plazji by³ negatywny. Wspó³istnienie

œródnab³onkowej neoplazji szyjki ma-

cicy z obecnoœci¹ atypowych komó-

rek nab³onka p³askiego charaktery-

zowa³o grupê kobiet, u których po-

twierdzono obecnoœæ 3 lub wiêcej

czynników ryzyka rozwoju CIN lub

u których wyniki uprzednio wykony-

wanych badañ cytologicznych by³y

nieprawid³owe. 

S³owa kluczowe: œródnab³onkowa

neoplazja szyjki macicy, atypowe ko-

mórki nab³onka wielowarstwowego

p³askiego, badanie cytologiczne. 
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³o nieprawid³owoœci (tab. 2.). Pobrano celo-
wane wycinki i stwierdzono: 
��w 16 przypadkach dysplazjê ma³ego
stopnia, 

��w 1 du¿ego stopnia, 
��u 7 badanych wynik badania wykluczy³
dysplazjê. 

Kontrolne rozmazy cytologiczne wykaza-
³y brak ASCUS u 60 (34,1 proc.) badanych
cytologicznie kobiet, a w pozosta³ej grupie
116 (65,9 proc.) kobiet wykryto: 
��LSIL – w 27 rozmazach (w tym w 6 pre-
paratach ró¿ne formy koilocytów), 

��HSIL w 1 preparacie, 
��ASCUS – 66 rozmazów, 
��atypowe komórki metaplastyczne w 23
przypadkach. 
W ¿adnym z pobranych preparatów

u kobiet, u których wczeœniej stwierdzano
w rozmazach ASCUS, nie stwierdzono
obecnoœci komórek nowotworowych. 

WYNIKI I OMÓWIENIE

Wœród 176 badanych cytologicznie ko-
biet, u których we wczeœniej wykonanych
badaniach stwierdzono ASCUS, w 60 przy-
padkach nie potwierdzono ich obecnoœci
w ponownym badaniu, natomiast w 27 roz-
mazach wykryto komórki dysplastyczne. Z tej
grupy 128 kobiet (72,2 proc.) by³o leczonych
zachowawczo, a 12 (6,8 proc.) zabiegowo
(fotokoagulacja, krioterapia) z powodu nie
poddaj¹cych siê leczeniu zachowawczemu
parafizjologicznych zmian czêœci pochwowej
szyjki macicy. Obecnoœæ ASCUS w rozma-
zach cytologicznych by³a zwi¹zana z po-
twierdzon¹ badaniem histopatologicznym
dysplazj¹ z 9,7 proc. analizowanego mate-
ria³u, co jest zbie¿ne z danymi z piœmiennic-
twa [3] i potwierdza opiniê o ma³ym poten-
cjale onkogennym atypowych komórek na-
b³onka p³askiego czy zmian typu mild

dysplasia. Mo¿na zaryzykowaæ stwierdzenie,
¿e ta grupa kobiet kwalifikowa³a siê do dal-
szej diagnostyki, bior¹c pod uwagê obec-
noœæ u ka¿dej badanej czynników ryzyka
rozwoju CIN i raka szyjki macicy (tab. 3.). 

Istnienie 2 lub wiêkszej liczby czynników
ryzyka w powi¹zaniu z obecnoœci¹ ASCUS
w rozmazach cytologicznych mo¿e byæ
zwiastunem œródnab³onkowej neoplazji szyj-
ki macicy. Podobny pogl¹d wyra¿a Richard
[4], który s¹dzi, ¿e obecnoœæ ASCUS jest
jedynym czu³ym markerem diagnostycznym
skrycie rozwijaj¹cej siê neoplazji. 

Mimo precyzyjnego opisu kryteriów mor-
fologicznych atypowych komórek nab³onka
p³askiego oraz charakterystyki rozmazów ko-
mórkowych odpowiadaj¹cych dysplazji ma³e-
go i du¿ego stopnia, nadal nie mo¿na prze-
widzieæ, kiedy (i czy w ogóle) nast¹pi pro-
gresja zmian. Wieloletnie obserwacje kobiet
z nieprawid³owymi wynikami badañ cytolo-
gicznych wskazuj¹, ¿e prawdopodobieñstwo
progresji jest bardzo ma³e [3]. W prezento-
wanym materiale stwierdzono w badaniu cy-

tologicznym w 27 przypadkach LSIL
i w 1 przypadku HSIL w grupie badanych
kobiet z obecnoœci¹ ASCUS we wczeœniej
wykonanych rozmazach. Badanie cytolo-
giczne cechuje siê wysok¹ czu³oœci¹, ale
dopiero uzupe³nione kolposkopi¹, szczegól-
nie w przypadkach subklinicznej infekcji
HPV szyjki macicy, staje siê cennym narzê-
dziem w diagnostyce wczesnych postaci
CIN. W omawianej grupie badanych cyto-
logicznie kobiet o biopsji zdecydowa³ nie-
prawid³owy obraz kolposkopowy i w 17
przypadkach (56,7 proc. przebadanych kol-
poskopowo) rozpoznano dysplazjê. Nale¿y
pamiêtaæ, ¿e wynik badania cytologiczne-
go jest obarczony pewnym b³êdem, siêga-
j¹cym ok. 10 proc. pobranych rozmazów
i wynikaj¹cych z nieprawid³owego pobrania,
utrwalenia, wybarwienia czy wreszcie b³ê-
du odczytu. Analiza fa³szywie negatywnych
wyników badañ cytologicznych wskazuje,
¿e najczêstsz¹ przyczyn¹ pomy³ek diagno-
stycznych jest zbyt ma³a iloœæ nieprawid³o-
wych elementów nab³onkowych w rozma-
zach, które pozostaj¹ niezauwa¿one w trak-
cie odczytu preparatu. Ró¿nice wielkoœci
i wychwytu hematoksyliny przez j¹dro ko-
mórkowe mog¹ byæ tak subtelne w grupie
komórek rozpoznanych jako ASCUS i LSIL,
i¿ te ostatnie mog¹ zostaæ nie rozpoznane. 

Odsetek kobiet, u których po rozpoznaniu
w pierwszym badaniu cytologicznym ASCUS
stwierdzono w nastêpnym LSIL, mo¿e siêgaæ
nawet 57 proc. [3], a ponad po³owa kobiet,
u których wykryto w badaniu cytologicznym
komórki nowotworowe, poddawa³a siê
uprzednio regularnym badaniom skryningo-
wym. W konsekwencji fa³szywie ujemny wy-
nik badania uspokaja czujnoœæ lekarza, a pa-
cjentka poinformowana o prawid³owym wyni-
ku badania mo¿e ju¿ nie zg³osiæ siê na
kontrolne badanie w wyznaczonym terminie.
Taktyka postêpowania wobec otrzymania wy-
niku badania cytologicznego, w którym s¹
obecne atypowe komórki nab³onka paraepi-
dermoidalnego, jest w ka¿dym przypadku in-
dywidualna i musi uwzglêdniaæ dane z wy-
wiadu, obraz kliniczny i wynik badania kol-
poskopowego. Wydaje siê, ¿e w³¹czenie
badania kolposkopowego w tok postêpowa-
nia diagnostycznego i wykonanie w razie
wskazañ celowanej biopsji jest bardziej w³a-
œciwym sposobem postêpowania ni¿ posta-
wa wyczekuj¹ca (treat and repeat, wait and

see) [5]. Przemawia za tym wysoka czu³oœæ
i specyficznoœæ kolposkopii i cytologii w od-
niesieniu do etiopatogenezy CIN i raka szyj-
ki macicy, jeœli za³o¿ymy istnienie wieloczyn-
nikowego patogennego bodŸca oddzia³uj¹-
cego na nab³onki czêœci pochwowej [6].
Dotyczy to szczególnie grupy kobiet, u któ-
rych stwierdzano w przesz³oœci nieprawid³o-
we wyniki badania cytologicznego i które pa-
l¹ na³ogowo papierosy, maj¹ z³e warunki so-
cjoekonomiczne czy stwierdza siê u nich
subkliniczn¹ postaæ infekcji HPV. S¹ one
szczególnie nara¿one na rozwój œródnad³on-
kowej neoplazji i raka szyjki macicy. 

A group of 176 women, which were

confirmed to have had atypical squ-

amous cells in the cervical smears,

was analysed. Repeated cervical

smear and colposcopic examination

were conducted; the result of the lat-

ter one was the ground to taking the

exact biopsy. Cervical examination of

60 women (34,1%.) did not confirm

the earlier diagnosis, that is the pre-

sence of ASCUS, the examinations of

the remaining 116 patients (65,9%)

proved the presence of LSIL in 27 ca-

ses. 6 patients had HPV cytopathic

effect and 1 had HSIL. The examina-

tion of the remaining 23 women reve-

aled atypical cells of squamous me-

taplastic type in smears. Histopatho-

logic examination confirmed the

SIL-type changes in 23 cases, HSIL

in one case; the results of the SIL exa-

mination of 7 women were negative.

Co-existance of SIL and the presen-

ce of ASCUS featured in the group of

women that were confirmed to have

3 or more CIN evolution risk factors

or women whose results of recently

conducted cervical examinations we-

re beyond normal limits. 

Key words: cervical intraepithelial

neoplasia, atypical squamous cells of

undetermined significance, Papani-

colaou smear. 
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WNIOSKI

Z przeprowadzonych badañ mo¿na
wysnuæ nastêpuj¹ce wnioski: 
��pojawienie siê w rozmazach cytologicz-
nych atypowych komórek nab³onka wie-
lowarstwowego p³askiego mo¿e byæ zwia-
stunem skrycie rozwijaj¹cej siê œródna-
b³onkowej neoplazji szyjki macicy
i wymaga rozszerzonej diagnostyki z ba-
daniem kolposkopowym i w wybranych
przypadkach z celowan¹ biopsj¹, 

��czynnikami predykcyjnymi ryzyka wyst¹-
pienia CIN jest obecnoœæ ASCUS w po-
przednio wykonywanych badaniach cyto-
logicznych, powi¹zana z subkliniczn¹ po-
staci¹ infekcji HPV szyjki macicy
i na³ogowym paleniem tytoniu, 

��maj¹c na uwadze potrzebê ujednolicenia
terminologii stosowanej w patomorfologii
i cytodiagnostyce ginekologicznej oraz
wzrostu wykrywalnoœci CIN i raka szyjki
macicy, wydaje siê konieczne wprowa-

dzenie Protoko³u Bethesda jako obowi¹z-
kowego i powszechnie stosowanego stan-
dardu oceny preparatów cytologicznych
oraz przeszkolenie w tym zakresie
wszystkich osób zajmuj¹cych siê w Pol-
sce diagnostyk¹ cytologiczn¹. 
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Tab. 2. Wyniki badania kolposkopowego u kobiet, u których wykonano celowan¹ biopsjê

OObbrraazz  kkoollppoosskkooppoowwyy ZZmmiiaannyy ZZmmiiaannyy LLSSIILL HHSSIILL
jjeeddnnooppoossttaacciioowwee wwiieellooppoossttaacciioowwee

iloœæ kobiet iloœæ kobiet iloœæ kobiet iloœæ kobiet 
(proc.) (proc.) (proc.) (proc.)

zbielenie nab³onka 3 (12) 1 (3,2) 4 (14,8) 1 (33,3) 
po próbie octowej

poletkowanie zwyk³e 7 (28) 2 (6,5) 8 (29,6) 0 (0,0) 

punkcikowanie zwyk³e 4 (16) 9 (29) 6 (22,2) 0 (0,0) 

nietypowa strefa 10 (40) 15 (48,4) 5 (18,6) 1 (33,3) 
regeneracji

ogniska pierwotnie 1 (4) 4 (12,9) 4 (14,8) 1 (33,3)
bia³ego nab³onka 

RAZEM 25 (100) 31 (100) 27 (100) 3 (100)

Tab. 3. Czynniki ryzyka rozwoju CIN i raka szyjki macicy w odniesieniu do obecnoœci ASCUS, koilocytów i zmian typu LSIL i HSIL w badaniu cytologicznym oraz nieprawid³owego obra-

zu kolposkopowego

LLpp.. CCzzyynnnniikkii  rryyzzyykkaa AASSCCUUSS AASSCCUUSS KKooiillooccyyttyy NNiieepprraawwiidd³³oowwyy HHSSIILL LLSSIILL
ww  rroozzmmaazziiee ww  rroozzmmaazziiee 66  kkoobbiieett oobbrraazz ((11)) ((3300))
II bbaaddaanniiee IIII  bbaaddaanniiee kkoollppoosskkooppoowwyy
228888  kkoobbiieett 6666  kkoobbiieett ((3300  kkoobbiieett))  

1 doustna 87 28 6 21 1 19
antykoncepcja (30,2 proc.) (42,4 proc.) (100 proc.) (70 proc.) (100 proc.) (70,4 proc.) 

2 palenie tytoniu 171 47 5 26 1 25
(59,4 proc.) (71,2 proc.) (83,3 proc.) (86,7 proc.) (100 proc.) (92,6 proc.) 

3 wiêcej ni¿ 3 42 15 6 14 1 15
partnerów (14,6 proc.) (22,7 proc.) (100 proc.) (46,7 proc.) (100 proc.) (55,6 proc.) 

seksualnych

4 niski poziom 96 33 2 21 0 21
socjoekonomiczny (33,4 proc.) (50 proc.) (33,4 proc.) (70 proc.) (0,0 proc.) (77,8 proc.) 

5 nieprawid³owe 28 11 5 9 1 10
wyniki poprzednich  (9,7 proc.) (16,7 proc.) (83,3 proc.) (30 proc.) (100 proc.) (37 proc.)

badañ cytolog.

6 wiêcej ni¿ 2 48 22 2 5 0 13
odbyte porody (16,7 proc.) (33,4 proc.) (33,4 proc.) (16,7 proc.) (0,0 proc.) (48,1 proc.)

7 ektopia szyjki 97 46 5 12 1 14
macicy (33,7 proc.) (69,7 proc.) (83,3 proc.) (40 proc.) (100 proc.) (51,9 proc.)

Tab. 1. Kryteria morfologiczne ASCUS

jj¹¹ddrroo powiêkszone (ok. 2–3 razy wiêksze od j¹dra komórki
kkoommóórrkkoowwee warstwy poœredniej, wielkoœæ powierzchni ok. 100 µm), 

mo¿e byæ nadbarwliwe, brzeg równy, rzadko nieregularny 
obrys j¹dra, czasami dwuj¹drzastoœæ, 
brak zmian charakterystycznych dla infekcji HPV

ccyyttooppllaazzmmaa iloœæ i wygl¹d podobnie jak w komórkach warstwy
poœredniej, mo¿e byæ zmniejszona (jak w niedojrza³ej metaplazji) 

wwyyssttêêppoowwaanniiee zazwyczaj pojedynczo, 
ww rroozzmmaazzaacchh w grupach – jako atypowe komórki metaplastyczne (atypical repair) 

Œródnab³onkowa neoplazja szyjki macicy zwi¹zana z obecnoœci¹ atypowych komórek nab³onka wielowarstwowego p³askiego w rozmazach cytologicznych


