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Abstract

Cervical cancer is now a common occurrence in both non-pregnant and pregnant women. The
sooner cancer is diagnosed, the greater the chance of cure and better prognosis for the future.
Treatment is used if it is supported by a multidisciplinary team including doctors, midwives,
psychologists, psychotherapists, physiotherapists. Diagnostics and methods of treatment of
pregnant women for a complex process. These methods must be carefully analyzed and
applied in accordance with the guidelines and the implementation of treatment and
diagnostics in the event of damage to toxicity and risk to the mother and fetus.

Matrials and methods: The literature available on PubMed and Google Scholar was reviewed

using the words: ,,cancer and pregnancy”, ,,cervical cancer”

Key words: cancer and pregnancy, pregnancy, cancer, fertility and pregnancy, cervical cancer,

treatment

Nowotwory w cigzy sa zjawiskiem rzadkim. Szacuje sig¢, ze jest to 1/1000 ciaz,
niestety przewiduje si¢, wzost zachorowalnosci ze wzgledu na pdzniejsze macierzynstwo.[1]
Objawy zwiastujace sa czgsto mylone z objawami wystepujacymi w trakcie ciazy miedzy
innymi bol brzucha, nudnosci, wymioty, ostabienie, niedokrwisto$¢.

Najczgstrzymi nowotworami ginekologicznymi w czasie cigzy sa rak szyjki macicy i rak
jajnika.

Rak szyjki macicy jest gtéwna przyczyng zgondéw z powodu raka u kobiet na catym §wiecie.
Jest on nowotworem, ktory jak odnotowano w 2020 roku mial 6 miejsce wsrod nowotwordw
ztosliwych kobiet. Odnotowano wtedy 3 862 nowych przypadkéw w Polsce, zgonow 2137.
Choruja na niego zazwyczaj kobiety w §rednim wieku (45-65lat). Najczgstrzym nowotworem
szyjki macicy jest rak ptaskonablonkowy, ktéry stanowi 80% wszystkich nowotwordéw

ztosliwych tego narzadu. [3]

Sredni wiek kobiet, u ktérych rozpoznano raka szyjki macicy w ciazy, wynosi 31
lat.Uwaza sig¢, ze dzieki czgstym badaniom potozniczym w okresie cigzy mozliwos¢ wykrycia
raka szyjki macicy jest trzykrotnie wigksza niz u nieci¢zarnych.[18]

Szacuje sig, ze do 1-3% przypadkow raka szyjki macicy jest zwigzanych z cigzg lub stanem w
ciggu 12 miesiecy po porodzie.

Na szcze$cie dzigki rutynowym badaniom,zwykle dobrej opiece nad ci¢zarng i coraz
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wieksza ilo$cig oséb zaszczepionych przeciwko HPV ,duza ilo$¢ kobiet jest diagnozowana

bardzo szybko.

Badania nad kobietami w cigzy chorujacymi na raka szyjki macicy jednoznacznie
potwierdzity, ze podstawowym czynnikiem rokujacym pozostaje stopien zaawansowania

nowotworu w chwili rozpoznania, stan ogdlny chore;j.

Objawy raka szyjki macicy u ciezarnych nie réznig si¢ od objawoéw u kobiet nie
bedacych w cigzy. Zaleza w gtdéwniej mierze od stadium i1 wielkos$ci guza.[15]
Przy czym najcze¢strzymi sg krwawienia z pochwy, nieprawidtowe uptawy( krwiste, cuchnace,
wodniste lub ropne). W zaawansowanym stadium moga pojawi¢ si¢ bdle miednicy, dolnej
czesci plecow, objawy jelitowe lub moczowe, ktore fizjologicznie wystepuja w trakcie cigzy.
Leczenie raka szyjki macicy w trakcie cigzy jest trudne, poniewaz wptywa na samg ci¢zarng
macice.[2]
Wiele jest przypadkéw,ktore opisuje wyniki po opdznieniu leczenia od 1- 32 tygodni aby to
umozliwi¢ dojrzato$¢ ptodu w stadium IA-IB1, stwierdzono, ze postep choroby byl wtedy
rzadki wigc mozna rozwazy¢ opoOznienie leczenia ale to zalezy od indywidualnego stanu
kazdej pacjentki.[7]

Lyzeczkowanie szyjki macicy jest przeciwwskazane, nawet przy niezadawalajacej

kolposkopii.

Szyjka macicy:
Szyjka macicy dzieli si¢ na cze$¢ pochwowa i nadpochwowa. Strefa przejsciowa to
strefa gdzie nablonek wielowarstwowy styka si¢ z nabtonkiem gruczolowym i wiasnie tutaj

najczesciej zaczyna si¢ proces dysplazji i dochodzi do rozwoju raka szyjki macicy.
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Ujscie zewnetrzne

Pochwa

Wargi mniejsze

Schemat anatmicznych zenskiech narzadow ptciowych [4]

Etiopatogeneza
Czynniki ryzyka raka szyjki macicy:
e zakazenie HPV 16/18
e wczesne rozpoczecie wspotzycia
e duza liczba partnerow ptciowych
e duza liczba porodow
e palenie papierosOw
¢ niski status socjoekonomiczny
e CINIIiCIN II w wywiadzie

e immunosupresja

Obecnie uwaza si¢, ze najwazniejszym czynnikiem ryzyka rozwoju raka szyjki macicy
jest zakazenie HPV komorek nabtonka szyjki macicy, rzadziej w nablonku pochwy lub warg

sromowych. [5]

Objawy:
Weczesny rak zazwyczaj nie daje objawow, dlatego wazne sg regularne badania cytologiczne
e uptawy ( wodniste, podbarwione krwig, cuchnace)

e krwawienie , plamienie
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e dyskomfort w dole brzucha i w okolicy krzyzowo- lgdzwiowej
e wodonercze

e ZUM

e obrzek konczyn dolnych

e krwawienia z odbytu

e zatrzymanie moczu i stolca

e dyspareunia

e dusznosé

e rwa kulszowa

e niedokrwisto$¢

Klasyfikacja FIGO raka szyjki macicy

Stopien zaawansowania wedlug FIGO (The International Federation of Gynecology and

Obstetrics) 2018 [3]

Stopien
. |Ocena
zaawansowania
I rak ograniczony do szyjki macicy
rak inwazyjny widoczny jedynie mikroskopowo,
IA naciekanie podscieliska z glebokoscig nacieku nie
wigksza niz 5 mm
Al naciekanie podscieliska z glebokoscia nacieku nie
wigkszg niz 3 mm
A2 naciekanie podscieliska z glgbokoscia nacieku
wigkszg niz 3 mm i nie wigkszg niz Smm
rak inwazyjny z gltebokoscig nacieku wigksza niz
1B Smm, zmiana ograniczona do szyjki macicy o
wielkosci mierzonej przez maksymalng $rednice guza
B rak inwazyjny z glebokoscig naciekania podscieliska
wigkszg niz 5 mm i $rednicg nie wigksza niz 2 cm
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rak inwazyjny o maksymalnej $rednicy guza wickszej

B2 wigkszej niz 2 cm 1 nie wigkszej niz 4cm
rak inwazyjny o maksymalnej $rednicy guza wigkszej
153 niz 4 cm
guz rozrastajacy si¢ poza szyjke macicy, ale nie
I naciekajacy dolnej 1/3 czgsci pochwy ani $cian
miednicy matej
A guz nacieka proksymalny odcinek pochwy (gorne
2/3) 1 nie nacieka przymacicza
AL rak inwazyjny IIA o maksymalnej $rednicy guza nie
wigkszej niz 4 cm
rak inwazyjny IIA o maksymalnej S$rednicy guza
Az wiekszej niz 4 cm
guz nacieka przymacicza ale nie nacieka $cian
b miednicy
rak obejmuje dolng jedna trzecia pochwy i/lub
nacieka na $ciang miednicy i/lub powoduje
HI wodonercze lub niewydolno$¢ nerki i/lub obejmuje
miedniczne i/lub przyaortalne wezly chtonne
guz nacieka 1/3 dolng cze$¢ pochwy ale nie nacieka
A $ciany miednicy
guz nacieka na $ciane miednicy i/lub powoduje
e wodonercze lub niewydolno$¢ nerki
zajecie  wezlow  chlonnych  miednicy  i/lub
mIcC okotoaortalnych (w tym obecno$¢ mikroprzerzutow),
niezaleznie od wielkosci i rozleglosci guza
IcC1 zajete s3 wylacznie wezty chtonne miednicy
ic2 zajete sa okoloaortalnye wezty chtonne
rak rozprzestrzenit si¢ poza miednic¢ malg lub zajat
v (co potwierdzono biopsja) btong¢ §luzowa pecherza

moczowego lub odbytnicy. Obrzek pecherzowy nie
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pozwala na zakwalifikowanie przypadku do IV

stopnia zaawansowania

IVA guz nacieka na sgsiadujace narzady

IVB obecne sg przerzuty odlegle

W Kklasyfikacji brany jest pod uwage rozmiar guza, podtyp histologiczny, zajecie
weztow chlonych, zajecie pochwy i przymacicza, naciekanie pgcherza moczowego lub

odbytnicy oraz obecnos¢ odlegtych przerzutow

Wilaczenie statusu weztéw chlonnych zaotrzewnowych brzuszno-miednicowych do
oceny stopnia zaawansowania raka szyjki macicy jest dodatkowa zmiang w FIGO 2018, ktéra
wczesniej nie byla uwzgledniana.
Ryzyko zajecia weztow chtonnych miednicy wzrasta wraz z wigkszymi guzami, 6% w
przypadku guzéw mniejszych niz 2cm i 36% w przypadku guzéw wiekszych niz 4cm.
5 -letni wskaznik przezycia dla pacjentek z zajetymi weztami chlonnymi wynosi 39-54%, w
przeciwinstwie do 67-92% u pacjentéw bez zajecia tych weztow. [15]

Rak szyjki macicy daje przerzuty do wezldw przymaciczych, weztow zastonowych a

nastgpnie do biodrowych.

STOPNIE ZAAWANSOWANIA
DYSPLAZJI SZY JKI MACICY

Rysunek ukazujacy stopnie zaawansowania dysplazji szyjki macicy[6]

e CIN I - dysplazja malego stopnia

e CIN II — dysplazja $redniego stopnia
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CIN III — dysplazja duzego stopnia/rak in situ — petnoobjawowy

Diagnostyka

Rak szyjki macicy wykrywany jest podczas rutynowego badania cytologicznego.

Pacjentki w cigzy poddawane sg petniejszemu badaniu przedmiotowemu , USG z oceng

sklepienia pochwy, szyjki macicy i przydatkdéw, badan przesiewowych w kierunku raka szyjki

macicy ktore sktada si¢ z testu Papanicolaou 1 badania na obecnos¢ HPV.[15]

Jezeli wynik cytologiczny jest nieprawidtowy pacjentki kierowane sa na dalsza

diagnostyke kolposkopows .

Diagnostyka obemuje

Rozmazy cytologiczne ocenia si¢ stosujac Klasyfikacje Papanicolaou i system
Bethesda

Test DNA HPV- stosuje si¢ go u kobiet z rozpoznaniem cytologicznym ASC-US

Test mRNA HPV — roznicuje zakazenie przetrwate i przygodne

badanie kolposkopowe — weryfikuje nieprawidtowy wynik badania cytologicznego,
charakteryzuje si¢ duza dokladno$cig diagnostyczng 1 niskim odsetkiem
powiktan.Badanie to w cigzy wymaga wiedzy i do$wiadczenia, gdyz zmiany szyjki
macicy, ekopia, obrzek podscieliska ograniczaja mozliwosci wykrycia zmian
nowotworowych w tym badaniu.[15]

diagnostyczno- terapeutyczne wycigcie zmiany — obejmuje wykonanie konizacji
szyjki macicy, taczy ze sobg diagnostyke i jednoczesne leczenie zmiany podejrzanej o

CIN

MRI w raku szyjki macicy nie jest stosowane do oceny w stadium IA poniewaz to sg

zbyt mate guzy, dopiero gdy wielko$¢ przekroczy 10 mm obrazowanie MRI jest jak

najbardziej wskazang metoda diagnostyczna.

Technika ta doskonale sprawdza si¢ rowniez do oceny odpowiedzi na chemioterapi¢

neoadiuwantowa.[15]

403



USG przezpochwowa lub przezodbytnicza moze oceni¢ guz, do tego jest metoda

bezpieczng dla ptodu.

CT jamy brzusznej 1 miednicy mniejszej jest wykonywane w celu wykrycia weziow
chlonnych zaotrzewnowych 1 innych przerzutow do jamy brzusznej i miednicy mniejszej

jednak nie jest zalecany u kobiet w cigzy ze wzgledu na duzg dawke promieniowania.[15]

Warto wspomnieé, ze badania obrazowe u kobiet w zaawansowanej cigzy moga
wigzaé si¢ z dyskomfortem gdyz gdyz cigzarna duza macica moze uciska¢ na zyte gtowna
dolng utrudniajac przeptyw i powodujac omdlenia. Dlatego o ile to mozliwe przy dhlugich
badaniach warto utozy¢ pacjentke w pozycji lezacej na lewnym boku aby uniknaé tego typu

sytuacji.

Profilaktyka

e Badanie cytologiczne — pierwsze badanie powinno by¢ wykonane zazwyczaj do 3 lat
po inicjacji seksualnej lub do 30 roku zycia, p6zniej nalezy je powtarzaé¢ co 3 lata
jezeli brak zmian cytologcznych. Nalezy je powtarzac co roku jezeli stwierdzamy HIV,
pacjentka jest po przeszczepie, po leczeniu neoplazji $rodnablonkowej, rak szyjki
macicy w wywiadzie

e szczepienia profilatyczne przeciwko HPV.
Obecnie na rynku dostepne sg szczepionki dwuwalentne (HPV 16,18), czterowalentne
(HPV 6,11,16,18), dziewigciowalentne warianty.
Zmniejszaja one ryzyko infekcji o ponad 75%. [17]

Leczenie

Leczenie cigezarnych pacjentek z choroba nowotworowa powinno si¢ wykonywac
zgodnie z wytycznymi danego nowotworu dla pacjentek niebedacych w cigzy.
Chirurgia jest podstawowa metoda leczenia raka szyjki macicy za$§ radioterapia i
chemioterapia jest stosowana u pacjentek z zaawansowanym rakiem.
Strategia leczenia przez lata stopniowo si¢ zmieniala z agresywne] terapii

przeciwnowotworowej na obecng oszczedzajacg ptodnose.[16]
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Leczenie choroby przedinwazyjnej lub raka in situ zazwyczaj odktada si¢ do czasu
poprodowego gdyz badania wykazaty, ze ryzyko progresji do raka inwazyjnego w czasie

cigzy wynosi tylko od 0-0,4%.[15]

W szpitalu Zhejiang Cancer Hospital ( Hangzhou, Chiny) przeprowadzono badanie
zaprojektowane w celu zbadania podej$¢ terapeutycznych i rokowania w przypadku raka
szyjki macicy zwigzanego z cigza. Retrospektywnie przeanalizowano informacje kliniczne,
strategie terapeutyczne i wyniki obserwacji 20 pacjentek z rakiem szyjki macicy bedacych w
cigzy. Badanie to mialo miejsce od stycznia 2000r. do czerwca 2009r. Kobiety byty w wieku
od 29-45 lat.

Strategie terapeutyczne podejmowane na tych pacjentkach obejmowaly chirurgie,
radioterapi¢ i chemioterapig.

8 pacjentek bylo w pierwszym trymestrze cigzy, 4 w drugim, 2 w trzecim a 6 w
okresie poporodowym gdy zdiagnozowano u nich raka szyjki macicy.

Badanie potwierdzilo mozliwo$¢ kontynuowania cigzy u wybranych pacjentek z rakiem
szyjki macicy. Stwierdzono rowniez, ze chemioterapia, ktorg stosowano moze wigzaé si¢ z
potencjalnym zagrozeniem dla ptodu oraz ujawnia zwigzek migdzy rokowaniem w raku szyjki

macicy a sposobem porodu.

Inne badania ktorych celem byta ocena bezpieczenstwa kontynuacji cigzy zarowno dla
matki jak i dla ptodu przy wspotistniejacym raku szyjki macicy byly przeprowadzone w
Chinach. Wszystkie przypadki raka szyjki macicy zdiagnozowane podczas ciazy od stycznia
2010 do czerwca 2019 zostaly pobrane z Oddzialu Patologii Anatomicznej w West China
Second University Hospital, Sichuan University. Kazde rozpoznanie potwierdzono badaniem
histopatologicznym biopsji szyjki macicy.

Prawie potowa rakoéw szyjki macicy zwiazanych z cigza jbyta zdiagnozowana w ciggu
6 miesigcy po porodzie, a kobiety zdiagnozowane w okresie poporodowym maja gorsze
przezycia niz te zdiagnozowane w czasie ciazy.

Whiosek, ktory stwierdzono w niniejszym badaniu to taki, ze wiek cigzowy w
momencie rozpozania raka szyjki macicy byl waznym wyznacznikiem w postgpowaniu z
chorobg. Kontynuacja cigzy w przypadku rozpoznania raka moze nie wptywaé na wynik
onkologiczny matki ani nie zwigksza¢ powiklan chirurgicznych ani potozniczych.

Dodatkowo zastosowanie chemioterapii neoadiuwantowej nie zagrazato zdrowiu plodu.

Wyniki powierdzity bezpieczenstwo kontynuacji cigzy u pacjentek ze wspotistniejacym
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rakiem szyjki macicy. Dlatego zasadne wydaje si¢ kontynuowanie cigzy u pacjentek z tym
rakiem. Oczywiscie nalezy wzig¢ pod uwage indywidualne cechy kliniczne kazdego

pacjenta.[17]

Kolejne prace nad rakiem szyjki macicy byly prowadzone w Zakladzie
Teleradioterapii Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w Lodzi w
latach 2011-2014. Celem ich pracy byla analiza i ocena wynikéw leczenia chorych na raka
szyjki macicy zwigzanego z cigza, leczonych w Regionalnym Os$rodku Onkologicznym w
Lodzi .

Zidentyfikowano 9 chorych z potwierdzonym histopatologicznie inwazyjnym rakiem
szyjki macicy rozpoznanym w czasie cigzy lub potogu. Schemat postepowania leczniczego
roznit si¢ w zaleznos$ci od sytuacji klinicznej chorej.Wnioski -stan ogol ny i przebieg okresu
adaptacyjnego noworodkéw urodzonych z cigz powikltanych rakiem szyjki macicy nie r6znig
si¢ od stanu noworodkow urodzonych w odpowiednich tygodniach ciazy przez zdrowe
matki.Wywnioskowano réwniez, ze tolerancja radioterapii i radiochemioterapii u potoznic z
rozpoznanym podczas cigzy rakiem szyjki macicy nie r6zni si¢ od tolerancji tego leczenia u
nieci¢zarnych kobiet. Podstawowym czynnikiem decydujagcym o rokowaniu dla chorych na
raka szyjki macicy pozostaje stopien zaawansowania nhowotowru w momechie rozpoznania

choroby. [18]

Leczenie raka szyjki macicy w czasie ciazy jest najtrudniejsze, poniewaz wplywa na
sama ci¢zarng macice.

Standardowe terapie, takie jak histerektomia metoda Wertheima- Meigsa, (ktéra
polega na usunigciu trzonu macicy z jajowodami, jajnikami , fragmentami przymacicz, szyjka
macicy, gornej czg¢sci pochwy oraz weztéw chtonnych miednicy) i/ lub radiochemioterapia,
zazwyczaj muszg by¢ odlozone do okresu poporodowego.

Mowi sie, ze progresja srodnablonkowej neoplazji szyjki macicy do choroby inwazyjnej w
trakcie cigzy jest bardzo rzadka (0-0,4%), dlatego chorobe przedinwazyja w cigzy mozna
leczy¢ wyczekujaco.[14]

Chirurgia jest najczesciej stosowanym rodzejem leczenia onkologicznego w
cigzy.Trzeba jednak pamigta¢ o szeregu powiktan jakie moga nastapi¢ w czasie operacji.
Dlatego operacje te powinny by¢ wykonywane w obecnosci wykwalifikowanych chirugow,

dzialajacych ze znaczna precyzja rowniez dziatania anestezjologiczne powinny by¢

406



podejmowane z rozwaga.

W wieku cigzowym 22-25 tygodni dobra opcja jest limfadenektomia, bioragc pod uwage maty
rozmiar ci¢zarnej macicy, bezpieczenstwo operacji. [15] W poézniejszym okresie cigzy ta

opcja niesie ze sobg juz wigksze ryzyko.

W przypadku leczenia raka szyjki macicy w stopniu I zaawansowania dziatania
obejmuja konizacje, prosta trachelektomi¢ oraz resekcje weztow chltonnych miednicy
mniejszej do polowy drugiego trymestru. Radykalna trachelektomia w cigzy wiaze si¢ z duza

utratg krwi.[11]

CIN I — obserwacja

CIN II/ IIT chirurgiczne wycigcie zmiany

do stopnia IIA raka szyjki macicy typowo stosuje si¢ leczenie operacyjne

od stopnia IIB stosuje si¢ radiochemioterapi¢

u miodych pacjentek w stopniu IA chcacych zachowa¢ plodno$¢ mozna wykonaé zabieg

oszczedzajacy- konizacje lub trachelektomie

Chemioterapia

Jak podaja niektore zrodta najwczesniej w 14 tygodniu cigzy mozna wiaczy¢ leczenie
chemiczne ze wzgledu na wczesniejsze zdecydowanie wigksze powiklania bowiem pierwszy
trymestr cigzy jest okresem gdzie ma miejsce réznicowanie si¢ komorek, budowanie tkanek 1
formowanie narzadow. Po podaniu cytostatykow w I trymestrze zaobserwowano 20%
uszkodzen plodu, 40% miato niska mas¢ urodzeniowa a u 33% z nich zaobserwowano

pancytopeni¢ [12]

Chemioterapia nie jest rowniez zalecana powyzej 35 tygodnia cigzy. Wazne jest, aby
zachowa¢ 3-tygodniowe okno migdzy ostatnim cyklem chemioterapii a porodem, aby

umozliwi¢ regeneracje szpiku kostnego zarowno matki, jak 1 ptodu.[13]

Chemioterapia raka szyjki macicy

Obecnie znanym schematem jest chemioterapia oparta na platynie ( cisplatyna
75mg/m2) z paklitakselem (175mg/m2) w odstepie 3 tygodni.

Dawkowanie cisplatyny u ciezarnych to 20 mg/m2 przez 5dni do 75mg/m2.[11]
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Nalezy pamigta¢ o tym ,ze platyna moze wywotaé zjawisko ototoksycznosci ptodu i
przejsciowej neutropenii u noworodkow.

Jak podaja niektore zrodta zaleca si¢ polaczenie cisplatyny i paklitakselu.[15]

Jak juz wspomniano nalezy przerwac¢ chemioterapi¢ na okoto 3 tygodnie przed
porodem aby zminimalizowa¢ supresje szpiku u noworodka oraz zwigkszy¢ czas na

eliminacj¢ metabolitow przez tozysko.

Systematyczny przeglad 48 przypadkow narazenia kobiet w ciazy na pochodne
platyny w 2013r. wykazat, ze 67,3% noworodkdéw byto zdrowych po urodzeniu, a najwigkszy

problem byt zwigzany z wcze$niactwem i jego konsekwencjami.[15]

Radioterapia w cigzy nie jest zazwyczaj praktykowana gdyz wigze si¢ z duzymi

dawkami promieniowania, ktére moga uszkodzi¢ ptod.

Ostateczne leczenie tj. histerektemia lub trachelektomia, jest zwykle odraczane do
czasu pologu. Metody leczenia zaleza od stadium zaawansowania choroby,ch¢ci zachowania
przysziej ptodnosci kobiety.

W celu zachowania ptodnosci w stadium A1 wystarczy terapeutyczna konizacja .
Jednak juz w IA2 lub guzéw do 4cm wykonuje si¢ zazwyczaj radykalng trachelektomie
przezpochwowa. [15]

Porod

Pordd o czasie jest zjawiskiem porzadanym jednakze w sytuacji gdy pacjentka choruje
na raka taki porod jest malo prawdopodobny.W celu przyspieszenia leczenia lekarze decyduja
si¢ na wczesniejsze rozwigzanie ciazy.
Porod drogami natury jest mozliwy u pacjentek w stadium IA1 i IA2,przy czym nalezy unikaé
naciecia krocza aby zapobiec rozsiewowi guza. U pacjentek w stopniu zaawansowania IB1
lub wyzszym nalezy wykona¢ ciecie cesarskie ze wzgledu na duze ryzyko krwotoku i

niedroznos$ci kanatu rodnego. [15]
Nieprawidlowa cytologia w cigzy

Badanie cytologiczne w cigzy zazwyczaj odbywa si¢ na pierwszej wizycie u

ginekologa okoto 10 tygodnia cigzy. Badanie polega na pobraniu komoérek z tarczy szyjki
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macicy za pomocg specjalnej szczoteczki. Nastepnie ze szczoteczki wykonuje si¢ wymaz na
szkietku lub umieszcza si¢ ja na specjalnym opakowaniu z ptynnym podtozem w zalezno$ci
od rodzaju cytologii.

Nalezy wspomnie¢, ze cytologiczne badanie szyjki macicy jest prosta, niedroga i
nieinwazyja metodg , ktora nalezy zachecal. Jego zastosowanie pozwala uniknagé
niepotrzebnych hospitalizacji 1 zabiegdw inwazyjnych, zmniejszajac w ten sposob potencjalne

zagrozenia. 8]

System Bethesda — TBS (2001) [9]

System Bethesda obejmuje informacje na temat rodzaju probki ( cytologia
cienkowarstwowa lub konwencjonalna), jej jako$¢ ( ocenia ilo$¢, rodzaj komorek, utrwalenie
1 wybarwienie preparatu) oraz ogdlnej charakterystyki.Jesli material nie spelia kryteriow
diagnostycznych, wskazany jest powod niewykonania badania

Wynik prawidlowy okresla si¢ jako NILM — brak zmian cytoonkologicznych

Tabela 1. System Bethesda — TBS (2001 r.)

Nieprawidtowe komarki plaskonablonkowe szyjki macicy

ASC-US Obecnosé atypowych komoérek plaskonabtonkowych
o nicokreslonym charakterze
ASC-H Obecnosé atypowych komorek plaskonabtonkowych

o nicokreslonym charakterze — nie mozna wykluczy¢ neoplazji

érodnablonkowej duzego stopnia

LSIL Neoplazja srodnablonkowa malego stopnia (obejmuje dysplazje
malego stopnia CIN 1 oraz infekcje HPV)

HSIL Neoplazja srodnablonkowa duzego stopnia (obejmuje dysplazje
sredniego stopnia - CIN 2 oraz duzego stopnia CIN 3, a takze CIS
—raka in situ (przedinwazyjnego)

Rak plaskonablonkowy | Rak plaskonablonkowy szyjki macicy — w przypadku podejrzenia

inwazji

Nieprawidlowe komérki gruczolowe szyjki macicy

AGC Atypowe komoérki nablonka gruczolowego endocerwikalne,
endometrialne, o nicokreélonym znaczeniu

AIS Rak gruczolowy in situ (przedinwazyjny)

Gruczolakorak Komérki raka gruczolowego szyjki lub trzonu macicy

Tabela przedsywia System Bethesda [9]

Skala Papanicolaou — skala wykorzystywana w interpretacji wyniku badania cytologicznego,
jest mniej uzywana przez ginekologéw gdyz nie uwzglednia licznych zmian nowotworowych

narzadu [10]
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Skala Papanicolaou powstala w potowie XX wieku i wyrdzniata 5 grup: [10]

PAPA I- sygnalizuje obecno§¢ w rozmazie prawidlowych komorek nablonka

wielowarstwowego ptaskiego

PAPA II — oznacza , ze w rozmazie oprocz komorek omoéwionych powyzej widoczne sg takze
komorki warstw glebokich nablonka ptaskiego, komorki nabtonka gruczotowego i elementy

wysieku zapalnego
PAPA 1II — podzielony zostat na IIIA i I1IB
- I[ITA — nasilony stan zapalny , ale bez atypii komérkowej;

-IIIB — wskazuje na pojawienie si¢ komorek dysplastycznych zwiazanych z obecnoscia

srodnabtonowej neoplazji szyjki macicy

PAPA 1V — sygnalizuje prawdopodobienstwo raka przedinwazyjnego, ktérego nie rozroznia

aktualna klasyfikacja patomorfoloiczna;

PAPA V — sugeruje, ze morfologia komorek jest tak zmieniona, iz wskazuje na wysokie

prawdopodobienstwo procesu nowotworowego

W 2012 roku Amerykanskie Towarzystwo Kolposkopii 1 Patologii Szyjki Macicy (ASCCP)
zaktualizowato swoje zalecenia dotyczace badan przesiewowych w kierunku raka szyjki
macicy i leczenia dysplazji.

Algorytm postgpowania w przypadku dysplazji szyjki macicy w cigzy [7]

[ s | [ ASC-H ’ | HSIL | |AGC-AIS

Postpartum
colposcopy
acceptable

'
HR-HPY | Positive

Age 21-24 testing ‘ Colposcopy
Negative

Repeat pap Co-test 3 ¥ t

12 months years No lesion - | Invasive

CIN| . ’ CINTI ‘ ’ CIN I ‘ e
| Colposcopy

Postpartum

Co-test 1 year e

every
trimester

W cigzy zmienia si¢ wyglad szyjki macicy, przyczynia si¢ do tego miedzy innymi
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hiperestrogenizm, ktory powoduje zwigckszenie objgtosci szyjki macicy.[7]

Rokowanie

U kobiet z rozpoznanym rakiem szyjki macicy w stopniu 1 zaawansowania szanse na
wyleczenie wynoszg 55-95% [17]

W Polsce notujemy jeden z najnizszych w Europie odsetek przezy¢ Sletnich, bedacy
miarg wyleczalno$ci tego raka. Odsetek ten wynosit 48,3% przy $redniej europejskiej 62,1%.
Wyleczalno$¢ zalezy przede wszystkim od stopnia zaawansowania raka szyjki macicy w
chwili rozpoznania, typu budowy mikroskopowej, stopnia dojrzatosci nowotworu, giebokosci

zajecia tkanek macicy 1 obecnosci przerzutow do weztéw chlonnych. [4]

Whnioski

Rak szyjki macicy cho¢ wystepuje czgsciej u kobiet niebedacych w cigzy, moze
réwniez zosta¢ zdiagnozowany u kobiety ci¢zarnej w kazdym trymestrze cigzy. Jest
najczesciej rozpoznawanym nowotworem podczas cigzy. [18]

Nalezy pamigtaé, ze leczenie pacjenta jest leczeniem indywidualnym i nalezy podej$¢
do kazdego jako do oddzielnej jednostki. Czynnikami r6znigcymi chorych od siebie jest rak
wykryty w réznym stadium, pacjent chorujacy przewlekle badz nie, co rowniez przeklada si¢
na przebieg procesu leczniczego. Rak szyjki macicy od lat zbiera zniwa, chociaz sytuacja z
roku na rok jest korzystniejsza. Postgp jaki widzimy ma duze odzwierciedlenie w
profilaktyce, w uswiadamianiu pacjentow jak duze znaczenie maja badania przesiewowe,
wizyty u ginekologa czy sam styl zycia kazdego z nas.

Nalezy mowi¢ ludziom, ze rak wykryty na wczesnym etapie jest wyleczalny w ponad 99%
przypadkdw, za$ niewykryty i nieleczony prowadzi czgsto do $mierci.

Cigza jest dla kobiety nie tylko czasem radosci ale tez czesto walki zardbwno o swoje
jak 1 zdrowie nienarodzonego jeszcze dziecka. Rak szyjki macicy wykryty w cigzy jest
zjawiskiem rzadkim. Jednakze gdy taki przypadek si¢ zdarzy nalezy taka pacjentk¢ otoczy¢
odpowiednig opieka, nie tylko ze strony lekarzy ale rowniez psychologow, ktoérzy pomoga jej

w tych trudnych zmaganiach. Ciagza nie wplywa na rozwoj raka ale tez przed nim nie chroni.
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