
Diagnostyka  chorób  szyjki
macicy
Szyjka macicy niewielki narząd, o wielkiej mocy.

To dzięki niej w okresie poza owulacją nie zachodzimy w ciąże
bo ściśla zamyka dojście do jamy maccy, to ona otwiera wrota
dla plemników kiedy przychodzi pora owulacji, to ona mocno
trzyma kilka kilogramów do końca ciąży by potem się otworzyć i
mogło  na  świat  przyjść  dziecko  i  wreszcie,  to  ona  jest
narażona na infekcje.

Dlaczego na stronie o karmieniu piersią pisze o macicy?

Bo  macica,  a  w  szczególności  szyjka  jest  tak  samo  ważna,
chociażby po to, byśmy mogli wydać na świat nasze dziecko i
potem karmić je piersią.

WIRUS HPV
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Wirus brodawczaka ludzkiego – HPV. Wyjątkowo piękny. I groźny,
ale od początku.

�Główna przyczyna nowotworów, pełni rolę katalizatora w raku
szyjki macicy oraz jest przyczyna infekcji przenoszonych drogą
płciową

Wyróżniamy 2 typy wirusów HPV

�Typ HPV 16, 18, 31, 33, 35 związany z wysokim ryzykiem
zachorowania na raka inwazyjnego
�Typ  HPV 6, 11, 42, 44 związany z niskim ryzykiem
zachorowania  na  raka  inwazyjnego  (występują  w
kłykcinach)

�Typy związane z wysokim ryzykiem mają zdolność transformacji
nowotworowej komórek w hodowli wywołując zmiany podobne jak w
CIN

DYSPLAZJA

  Są to zaburzenia różnicowania komórek prowadzące do ich
zmian w budowie nabłonka.

Obecnie można się spotkać z nazewnictwem:  Wewnątrznabłonkowa
neoplazja szyjki macicy – CIN/SIL

Są to zmiany, z których potencjalnie może rozwinąć się rak
płaskonabłonkowy inwazyjny. Tego typu zmiany występują również
w w sromie (VIN) i pochwie (VAIN).

Zmiany w komórkach nabłonka dzieli się ze względu na nasilenie
zmian i wysokości zajętego nabłonka wyróżnia się:

CIN I – dysplazja małego stopnia
CIN II – dysplazja średniego stopnia
CIN  III  –  dysplazja  dużego  stopnia/rak  in  situ   –
pełnoobjawowy



CIN najczęściej pojawia się w strefie pomiędzy tarczą szyjki
macicy, a kanałem szyjki macicy.

źródło:  Klinika
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Mogą ulegać progresji do raka inwazyjnego lub utrzymywać się
przez  wiele  lat  w  formie  stacjonarnej,  a  nawet  ulegać



regresji  (połowa  zmian  CIN  I).

Aktualne badania wykazują, że CIN III rozwija się po ok. 7
latach później niż CIN I i CIN II, i poprzedza o 7- 9 lat rak
płaskonabłonkowy inwazyjny.

Mamy ~15 lat na wykrycie raka szyjki macicy, wystarczy tylko
regularnie wykonywać cytologię

W  Polsce  mamy  program  Profilaktyki  raka  szyjki  macicy
gwarantujący  bezpłatny  dostęp  do  badania  kobietom  w  wieku
25-59 lat co 3 lata a w grupie ryzyka co rok.
Ale cytologię może wykonać każda kobieta w każdym wieku w
ramach wizyty kontrolnej (raz na 6m) u lekarza ginekologa.
Takie  badanie  można  wykonywać  raz  w  roku  w  ramach
gwarantowanego  koszyka  usług  NFZ.

Prywatnie badanie to koszt 20-50 w zależności od regionu.

http://www.mz.gov.pl/leczenie/swiadczenia-w-ramach-programow-z
drowotnych/program-profilaktyki-raka-szyjki-macicy/

CYTOLOGIA



szczoteczka do pobierania cytologii

Bezinwazyjne  badanie  diagnostyczne  pozwalające  z  duża
dokładkością wykryć zmiany w obrębie tarczy szyjki i ujścia
kanału  szyjki  macicy.  Polega  na  pobraniu  materiału
cytologicznego za pomocą specjalnej szczoteczki, jej środkowe
długie włókna wchodzą do kanału, zaś krótsze zbierają komórki
z tarczy szyjki macicy. Lekarz ginekolog, lub położna zakłada
wziernik aby uwidocznić tarczę szyjki.  następnie wprowadza
szczoteczkę  i  obraca  ją  wokół  osi  długiej,  zbierając
materiał.  Następnie  przeciągając  po  płytce  podstawnej
(Szkiełko laboratoryjne) przenosi komórki które następnie za
pomocą specjalnego utrwalacza w sprayu są zabezpieczane na
szkiełku. Materiał jest oceniany w systemie Bethesda 2000



źrodło: http://m.ocdn.eu/

badanie to nie jest badaniem inwazyjnem

W  przypadku  nieprawidłowego  wyniku  badania  cytologicznego,
zostaniesz skierowana na dalszą diagnostykę:

KOLPOSKOPIA

Ocena cz. pochwowej szyjki macicy, pochwy i sromu za
pomocą kolposkopu (takiego mikroskopu)
Wskazanie: wszelkie zmiany szyjki macicy, pochwy i sromu
Metoda polega na oglądaniu w powiększeniu 4-50x tarcze
części pochwowej szyjki macicy, ścian pochwy oraz sromu
w celu wykrycie prze klinicznych postaci raka.
Można stosować odczynniki poprawiające możliwości oceny:
kwas octowy, mlekowy, roztwór Lugola

jest to badanie nieinwazyjne



legenda do ilustracji

Speculum – wziernik
Light beam –  źródło światła
uterus – macica
cervix – szyjka macicy
vagina – pochwa
cilposcope – kopolskop

BADANIE HISTOPATOLOGICZNE

Pobranie wycinka do badania histopatologicznego, jest kolejnym
etapem mającym na celu ocenić rodzaj komórek nabłonka.



Zmiany w nabłonku szyjki macicy wraz z postępem
infekcji i rozwojem raka

 

NORMA
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CIN 1

CIN 2

CIN 3
jest to badanie inwazyjne
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Rak szyjki macicy

Jest 5 najczęstszym diagnozowanym nowotworem w Polsce

�W Polsce ze względu na późno wykrywalność wiąże się z duzą
umieralnością,  pomimo  programów  prilaktyxnych  jest  dużum
problemem,  pomimo  istnienia  progarmu  tylko  12%
zakwalifikowanych kobiet z niego korzyta, niewystarczająco aby
wykryć.   �W  krajach  Europy  Zachodzniej  dzięki  badaniom
przesiewowym (cytologia) – wysoka wykrywalność ze względu na
duży  udział  kobiet  zakwalifikowanych  do  udziału  –  spadek
liczby zgonów. Najczęściej dotyka kobiety w okolicy 40-45 roku
życia.,

Czynniki ryzyka

�zakażenie wirusami HPV o wysokim ryzykiem zachorowania
na raka inwazyjnego
�wczesne inicjacja seksualna
�brak stałych partnerow
�nieobrzezani  partnerzy seksualni
�liczne wielorództwo
�infekcje  pochwy  wirusami  HSV-2,  CMV,  EBV  i  inne
infekcje
przewlekłe bakteryjne �infekcje chlamydia
�radioterapia miednicy małej
�nikotynizm
antykoncepcyja hormonalna
�immunosupresja

Objawy kliniczne

W  początkowym  okresie  brak  objawów,  dlatego  ważna  jest
regularna cytologia. �Do pierwszych objawów nalezą

krwawienia kontaktowe,
nieregularne krwawienia,
upławy.



�W kolejnym etapie rozwojowym  dołaczają

dolegliwości bólowe,
samoistne krwawienia,
bezmocz,
wodonercze,
objawy związane z zajęciem przewodu pokarmowego (parcia,
krwawienia z odbytu),
obrzęki kończyn.

�Rak  lokalizuje  się  najczęściej  w  strefie  przejściowej
pomiędzy  tarczą  a  kanałem,  rosprzestrzeniając  się  w  głąb
kanału szyjki oraz na boki.

�Dwa typy raka inwazyjnego:

Rak  płaskonabłonkowy  występuje  głównie  w  części
pochwowej szyjki macicy (80% wszystkich raków szyjki).
Gruczolakorak   wyrasta  głównie  w  kanale  szyjki  (20%
wszystkich  raków  szyjki),  atakuje  gruczoły  śluzowe
kanału szyjki macicy.

�Rokowanie zależy od

od stopnia zaawansowania nowotworu,
w  mniejszym  stopniu  od  typu  histologicznego  raka  i
stopnia jego zróżnicowania

�Leczenie – wczesne stadium konizacja (usunięcie dotkniętej
rakiem  częsci  szyjki  macicy)  lub  radykalna  histerektomia
(usunięcie  całej  macicy),  w  II  stadium  zaawansowania  przy
przekroczeniu granic szyjki stosuje się dodatkowo radykalną
radioterapię.

PROFILAKTYKA
Podstawą profilaktyki jest:

regularne wykonywanie badania cytologicznego
wierność jednemu partnerowi



możliwe  jest  wykonanie  szczepienia  przeciwko  wirusowi
brodawczaka ludzkiego (HPV) u dziewczynek i chłopców w
wieku przed inicjacją seksualną
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