Diagnostyka chordob szyjki
macicy

Szyjka macicy niewielki narzad, o wielkiej mocy.

To dzieki niej w okresie poza owulacjg nie zachodzimy w cigze
bo $cisla zamyka dojs$cie do jamy maccy, to ona otwiera wrota
dla plemnikéw kiedy przychodzi pora owulacji, to ona mocno
trzyma kilka kilograméw do konca cigzy by potem sie otworzy¢ i
mogto na S$wiat przyjs¢ dziecko i wreszcie, to ona jest
narazona na infekcje.

Dlaczego na stronie o karmieniu piersig pisze o macicy?

Bo macica, a w szczegélnosSci szyjka jest tak samo wazna,
chociazby po to, bysmy mogli wyda¢ na Swiat nasze dziecko i
potem karmi¢ je piersig.

WIRUS HPV

foto: TwojaMedycyna.pl
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Wirus brodawczaka ludzkiego — HPV. Wyjgtkowo piekny. I grozny,
ale od poczatku.

[IGtéwna przyczyna nowotworow, peini role katalizatora w raku
szyjki macicy oraz jest przyczyna infekcji przenoszonych droga
ptciowg

Wyrdzniamy 2 typy wirusow HPV

= JTyp HPV 16, 18, 31, 33, 35 zwigzany z wysokim ryzykiem
zachorowania na raka inwazyjnego

-OJTyp HPV 6, 11, 42, 44 zwigzany z niskim ryzykiem
zachorowania na raka inwazyjnego (wystepuja w
ktykcinach)

OTypy zwigzane z wysokim ryzykiem maja zdolnos$¢ transformacji
nowotworowej komérek w hodowli wywotujgc zmiany podobne jak w
CIN

DYSPLAZJA

Sg to zaburzenia réznicowania komérek prowadzgce do ich
zmian w budowie nabtonka.

Obecnie mozna sie spotka¢ z nazewnictwem: Wewngtrznabtonkowa
neoplazja szyjki macicy — CIN/SIL

Sg to zmiany, z ktorych potencjalnie moze rozwing¢ sie rak
ptaskonabtonkowy inwazyjny. Tego typu zmiany wystepuja roéwniez
w w sromie (VIN) i pochwie (VAIN).

Zmiany w komérkach nabtonka dzieli sie ze wzgledu na nasilenie
zmian i wysokosSci zajetego nabtonka wyréznia sie:

» CIN I — dysplazja matego stopnia

= CIN II — dysplazja Sredniego stopnia

«CIN III - dysplazja duzego stopnia/rak in situ -
peinoobjawowy



STOPNIE ZAAWANSOWANIA
DYSPLAZJI SZYJKI MACICY

CIN najczesSciej pojawia sie w strefie pomiedzy tarcza szyjki
macicy, a kanatem szyjki macicy.

Zzrdédto: Klinika
Promienista Poznan

Moga ulegac progresji do raka inwazyjnego lub utrzymywal sie
przez wiele lat w formie stacjonarnej, a nawet ulegad



regresji (potowa zmian CIN I).

Aktualne badania wykazujag, ze CIN IITI rozwija sie po ok. 7
latach p6Zzniej niz CIN I i CIN II, i poprzedza o 7- 9 lat rak
ptaskonabtonkowy inwazyjny.

Mamy ~15 lat na wykrycie raka szyjki macicy, wystarczy tylko
regularnie wykonywac¢ cytologie

W Polsce mamy program Profilaktyki raka szyjki macicy
gwarantujgcy bezptatny dostep do badania kobietom w wieku
25-59 lat co 3 lata a w grupie ryzyka co rok.

Ale cytologie moze wykona¢ kazda kobieta w kazdym wieku w
ramach wizyty kontrolnej (raz na 6m) u lekarza ginekologa.
Takie badanie mozna wykonywa¢ raz w roku w ramach
gwarantowanego koszyka ustug NFZ.

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

Populacyiny
Program Profilaktyki
i Wezesneyo
Wykrywania
cytologia|Raka Szyjki Macicy

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 pozwalajgce z duza
doktadkoscig wykry¢ zmiany w obrebie tarczy szyjki i ujscia
kanatu szyjki macicy. Polega na pobraniu materiatu
cytologicznego za pomoca specjalnej szczoteczki, jej srodkowe
dtugie wtdkna wchodzg do kanatu, zas$ krétsze zbierajg komdrki
z tarczy szyjki macicy. Lekarz ginekolog, lub potozna zaktada
wziernik aby uwidocznié¢ tarcze szyjki. nastepnie wprowadza
szczoteczke i obraca ja wokdét osi dtugiej, zbierajac
materiat. Nastepnie przeciggajgc po piytce podstawnej
(Szkietko laboratoryjne) przenosi komérki ktére nastepnie za
pomocg specjalnego utrwalacza w sprayu sg zabezpieczane na
szkietku. Materiat jest oceniany w systemie Bethesda 2000



zrodto: http://m.ocdn.eu/

badanie to nie jest badaniem inwazyjnem

W przypadku nieprawidtowego wyniku badania cytologicznego,
zostaniesz skierowana na dalszag diagnostyke:

= 0cena cz. pochwowej szyjki macicy, pochwy 1 sromu za
pomocg kolposkopu (takiego mikroskopu)

= Wskazanie: wszelkie zmiany szyjki macicy, pochwy i sromu

 Metoda polega na oglgdaniu w powiekszeniu 4-50x tarcze
czeSci pochwowej szyjki macicy, scian pochwy oraz sromu
w celu wykrycie prze klinicznych postaci raka.

» Mozna stosowac odczynniki poprawiajgce mozliwo$ci oceny:
kwas octowy, mlekowy, roztwdr Lugola

jest to badanie nieinwazyjne



Colposcope

Speculum

legenda do ilustracji

» Speculum — wziernik

» Light beam — Zrédto Swiatta
= uterus — macica

» cervix — szyjka macicy

= vagina — pochwa

» cilposcope — kopolskop

BADANIE HISTOPATOLOGICZNE

Pobranie wycinka do badania histopatologicznego, jest kolejnym
etapem majgcym na celu ocenic¢ rodzaj komdérek nabtonka.
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Zmiany w nabtonku szyjki macicy wraz z postepem
infekcji 1 rozwojem raka
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CIN 3
jest to badanie inwazyjne
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Rak szyjki macicy
Jest 5 najczestszym diagnozowanym nowotworem w Polsce

W Polsce ze wzgledu na po6zno wykrywalnos¢ wigze sie z duza
umieralnos$cig, pomimo programéw prilaktyxnych jest duzum
problemem, pomimo istnienia progarmu tylko 12%
zakwalifikowanych kobiet z niego korzyta, niewystarczajgco aby
wykryc. OW krajach Europy Zachodzniej dzieki badaniom
przesiewowym (cytologia) — wysoka wykrywalnos$¢ ze wzgledu na
duzy udziat kobiet zakwalifikowanych do udziatu — spadek
liczby zgondéw. NajczesSciej dotyka kobiety w okolicy 40-45 roku
zycia.,

Czynniki ryzyka

» [Jzakazenie wirusami HPV o wysokim ryzykiem zachorowania
na raka inwazyjnego

» Jwczesne inicjacja seksualna

» Jbrak statych partnerow

= [[nieobrzezani partnerzy seksualni

= [Jliczne wielorddztwo

= Jinfekcje pochwy wirusami HSV-2, CMV, EBV 1 1inne
infekcje

 przewlekte bakteryjne [Jinfekcje chlamydia

= [Jradioterapia miednicy matej

* (Inikotynizm

= antykoncepcyja hormonalna

= [Jimmunosupresija

W poczatkowym okresie brak objawdw, dlatego wazna jest
regularna cytologia. [JDo pierwszych objawdOw nalezg

 krwawienia kontaktowe,
 nieregularne krwawienia,
= uptawy.



W kolejnym etapie rozwojowym dotaczaja

= dolegliwosci bdolowe,

= samoistne krwawienia,

= bezmocz,

= wodonercze,

» objawy zwigzane z zajeciem przewodu pokarmowego (parcia,
krwawienia z odbytu),

= obrzeki konczyn.

[J[Rak lokalizuje sie najczesciej w strefie przejsciowej
pomiedzy tarczg a kanatem, rosprzestrzeniajgc sie w gtab
kanatu szyjki oraz na boki.

[Dwa typy raka inwazyjnego:

- Rak ptaskonabtonkowy wystepuje gtdéwnie w czesci
pochwowej szyjki macicy (80% wszystkich rakéw szyjki).

» Gruczolakorak wyrasta gtownie w kanale szyjki (20%
wszystkich rakéw szyjki), atakuje gruczoty sluzowe
kanatu szyjki macicy.

[JRokowanie zalezy od

= od stopnia zaawansowania nowotworu,
w mniejszym stopniu od typu histologicznego raka 1
stopnia jego zrdéznicowania

[JLeczenie — wczesne stadium konizacja (usuniecie dotknietej
rakiem czesci szyjki macicy) lub radykalna histerektomia
(usuniecie ca*ej macicy), w II stadium zaawansowania przy
przekroczeniu granic szyjki stosuje sie dodatkowo radykalng
radioterapie.

PROFILAKTYKA

Podstawg profilaktyki jest:

 regularne wykonywanie badania cytologicznego
= wiernos¢ jednemu partnerowi



=mozliwe jest wykonanie szczepienia przeciwko wirusowi
brodawczaka ludzkiego (HPV) u dziewczynek i chtopcow w
wieku przed inicjacjg seksualng
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