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0 Cytologia (od gr. kytos — komérka, logos — nauka)
to nauka zajmujgca sie budowq, funkcjonowaniem
oraz procesami biologicznymi zachodzqgcymi w
komérkach, ktére stanowig podstawowq jednostke
strukturalng i funkcjonalng organizméw zywych.



Optymalny

czas na Cytologia powinna by¢ przeprowadzona nie
wykonanie wczesniej niz w 4 dniu po zakonczeniu miesigczki i
cytologii

nie pozniej niz 4 dni przed rozpoczeciem kolejnej

miesiqczki. Najlepszy czas na wykonanie badania
cytologicznego przypada na okres miedzy 10. a

18. dniem cyklu miesigczkowego.

Przygotowanie | I
do badania 48 godzin przed pobraniem wymazu

cytologicznego nalezy unikaé stosowania lekéw
dopochwowych, irygacji oraz wspoétzycia
ptciowego, aby wynik badania byt jak najbardziej
wiarygodny.
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Przygotowanie materiatu do analizy:

0 Wymaz jest umieszczany na szkietku mikroskopowym. W
niektérych przypadkach materiat moze byé umieszczany w
specjalnej cieczy (tzw. cytologia ptynna), ktéra umozliwia
lepszq analize komérek.
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0 Szkietko lub prébka zostaje przekazana do laboratorium,
gdzie komorki bedq oceniane.



Istniejq 4
systemy
klasyfikaciji
zmian nabtonka

| |
szyjki macicy: l Papanicolaou \ l WHO \ l CIN \ Bethesda




0 W 1928 roku George Nicolas Papanicolaou, uznawany za ojca cytologii
ginekologicznej, opublikowat wyniki swoich pionierskich badan dotyczqgcych
sktadu komérkowego tresci pochwowej u kobiet. Jego badania zwrécity
uwage na dwa kluczowe elementy:

0 Zmiany komérkowe zwiqzane z cyklem menstruacyjnym —
Papanicolaou zaobserwowal, ze liczba, uktad, budowa i barwliwosé
ztuszczonych komérek nabtonka pochwy oraz szyjki macicy zmieniaty sie w
zaleznosci od fazy cyklu miesigczkowego.

1 Obecnos¢ nietypowych komérek nabtonkowych u kobiet z rakiem szyjki
macicy — zaobserwowat, ze u pacjentek z tq diagnozq pojawiajq sie
specyficzne zmiany w komérkach nabtonka.

1 Dopiero jednak w 1943 roku, po kolejnej publikaciji Papanicolaou, ocena
rozmazu cytologicznego szyjki macicy i pochwy stata sie rutynowym
elementem badania ginekologicznego. Dzieki tej metodzie, cytologia
zostata uznana za kluczowq metode skriningowq w diagnostyce raka
szyjki macicy, jednego z najczestszych nowotwordw u kobiet.



Jest to
skala
zaliczajgca
oceniane
preparaty
do jednej z
5 grup:

| - komérki prawidtowe powierzchownych warstw
nabtonka paraepidermalnego pokrywajgcego
szyjke macicy, mogq pojawic sie pojedyncze
leukocyty,

Il zmiany tagodne, elementy stanu zapalnego,
brak komérek z cechami dysplazji, obok
komérek z gr | widoczne sq komérki gtebszych
warstw nabtonka, komérki zwyrodniate,
leukocyty, komérki metaplastyczne, histiocyty,
bakterie, sluz



Jest to
skala
zaliczajgca
oceniane
preparaty
do jednej z
5 grup:

lll— po za komérkami z gr | i |l obecnos¢ komérek nieprawidtowych z
cechami dysplazji niewielkiego, sredniego i znacznego stopnia.

llla- brak pewnosci czy komérki majq charakter dysplastyczny, czy
sq wyrazem silnego stanu zapalnego.

lllb- obecnosé typowych komérek dysplastycznych

IV — poza komérkami o cechach dysplazji obecne sq komérki
atypowe (z cechami kom. nowotworowych), rak przedinwazyjny

V- liczne komérki atypowe (nowotworowe), zmiany ztosliwe,



L biegiem lat okazato sie, ze klasyczna pieciostopniowa
skala Papanicolaou, stosowana do oceny rozmazéw
cytologicznych, nie wystarczata do petnej interpretacji
wynikéw. Skala ta nie umozliwiata bezposredniego
przeksztatcenia wynikdéw cytologicznych na diagnozy
histopatologiczne. W odpowiedzi na te ograniczeniq, na
podstawie sugestii patologow, opracowano nowe systemy
klasyfikacji, takie jak klasyfikacja WHO, CIN (zmiany
dysplastyczne szyjki macicy) oraz system Bethesdaq,
ktére pozwolity na doktadniejsze okreslenie stopnia
nieprawidtowosci w komérkach i lepsze przetozenie
wynikédw na konkretne diagnozy.



System klasyfikacji, opracowany przez Amerykanski
Narodowy Instytut Walki z Nowotworami w 1988
roku, przeszedt dwie modyfikacje — w 1992 oraz
2001 roku. Obecnie jest to obowiqzujqca
klasyfikacja, ktéra umozliwia doktadny opis
wykrytych zmian, zgodny z terminologiq
patomorfologiczng. Dzieki tej klasyfikacji mozliwe
jest takze okreslenie, czy pobrany materiat jest
reprezentatywny i odpowiedni do dalszej analizy
oraz czy obraz cytologiczny jest prawidtowy.



* Rozmaz jest odpowiedni do oceny

All Rozmaz nadaje sie do oceny, ale:

* a) jest ubogo komérkowy

* b) jest podsuszony

* ¢) jest niezbyt czytelny z powodu licznych komérek zapalnych
* d) jest niezbyt czytelny z powodu licznych erytrocytéow

* e) nie stwierdza sie komérek kanatu szyjki macicy

* Obraz cytologiczny miesci sie¢ w granicach normy

* Obraz cytologiczny nieprawidlowy
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Cl Zmiany tagodne, zakazenia

* a) grzybicq, inne

* b) bakteryjne

* ¢) zmiany komérkowe sugerujqce obecnosé chlamydia
* d) rzesistek pochwowy

* e) wirusowe - cytomegalia, opryszczka

Cll Zmiany odczynowe i reparacyjne

* d) zwiqzane z zapaleniem

* b) atrofia z zapaleniem

* c)zwiqzane z radioterapiq i chemioterapiq

* d)zwigzane z odpowiedziq na ciato obce (wktadka)
* e) zwiqzane z leczeniem hormonalnym



* 1) komérki nabtoka wielowarstwowego ptaskiego

* a) nieprawidtowe komérki nabtonkowe trudne do jednoznacznej interpretaciji
(wskazane badanie kontrolne)

* b) zmiany zwigzane z wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)

* ¢) dysplazja matego stopnia (CIN I)

* d) dysplazja sredniego stopnia (CIN II)

* e) dysplazja duzego stopnia (CIN lIl)

* f) rak ptaskonabtonkowy inwazyjny

* 2) komérki gruczotowe

* a) komérki endometrialne

* b) nieprawidtowe komérki gruczotowe (wskazane badanie kontrolne)
* ¢) rak gruczotowy

CIV Inne nowotwory ztosliwe



ASCUS nieprawidtowe komérki nabtonka ptaskiego trudne do
jednoznacznej interpretacji

AGUS nieprawidtowe komérki nabtonka gruczotowego trudne do
jednoznacznej interpretacji

LGSIL zmiany nabtonkowe matego stopnia
H PV infekcja wirusem brodawczaka ludzkiego,
koliocyty

HGSIL zmiany sréodnabtonkowe duzego stopnia



Niezaleznie od przyjetego systemu klasyfikacji,
rozmaz cytologiczny jest badaniem przesiewowym,
ktére pozwala na wykrycie grup ryzyka wsréd
catej populacji. Badanie to powinno byc¢
przeprowadzane u kobiet aktywnych seksualnie,
niezaleznie od wieku.



|
W przypadku prawidtowego wyniku cytologii,
rozmaz nalezy pobieraé raz w roku, az do
uzyskania dwéch kolejnych wynikéw prawidtowych.
Nastepnie, jesli wyniki nadal sq prawidtowe,
badanie wykonuje sie co 2 lub 3 lata. W Polsce, juz
dla wynikéw 1i Il wedtug skali Papanicolaou, zaleca
sie coroczne wykonywanie cytologii.
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Sam wynik cytologiczny nie jest wystarczajgcy do
rozpoznania raka ani do wdrozenia leczenia. W
przypadku wynikéw nieprawidtowych, nalezy
przeprowadzi¢ dalsze badania, takie jak biopsja i
analiza histopatologiczna, lub kolposkopia, ktéra
czesto wigze sie z pobraniem celowanego wycinka.

Dla kobiet niewspoétzyjgcych badanie cytologiczne
nalezy rozpoczqgé w wieku 18 lat (lub najpdzniej do
21. roku zycia), aby monitorowac zdrowie
narzqdow ptciowych.
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1 Etapy programu

0 Podstawowy

O lekarz pobiera materiat z szyjki macicy do badania cytologicznego:
® co 36 miesiecy — u kobiet w wieku od 25 do 59 lat,

B co 12 miesiecy — u kobiet w wieku od 25 do 59 lat obcigzonych czynnikami
ryzyka (zakazonych wirusem HIV, przyjmujgcych leki immunosupresyine,
zakazonych HPV — typem wysokiego ryzyka).

0 Diagnostyka
O badanie mikroskopowe materiatu pobranego z szyjki macicy. Wykonuje
sie je:
® co 36 miesiecy — u kobiet w wieku 25 — 59 lat,

® co 12 miesiecy — u kobiet w wieku 25 — 59 lat obcigzonych czynnikami
ryzyka (zakazonych wirusem HIV, przyjmujgcych leki immunosupresyine,
zakazonych HPV — typem wysokiego ryzyka).



Schemat postepowania w skriningu podstawowym
rakaszyijki macicy Polskiego Towarzystwa
Ginekologoéw i Potoznikéw (PTGiP) — czerwiec
2022 roku



Schemat postepowania w skriningu Raka Szyjki Macicy — Algorytm < 30 r.z.

Etap podstawowy

Wynik cytologii (preparatyka konwencjonalna lub na podiozu ptynnym,/LEC)

-:'_Z"g.'[l_ll-:_lt_'l.:_: ASCUS, Cylo ogia LSIL

po 12
miesiacach

Skierowanie do etapu eksperckiego — poradnia kolposkopowa

Rycina 1. Skrining ponizej 30. r.z (opcja bez dolnego limitu wieku)

SCHEMAT POSTEPOWANIA W SKRININGU RAKA

SZYJKI MACICY PONIZEJ 30 R.Z.




Schemat postepowania w skriningu Raka Szyjki Macicy — Algorytm 2 30 r.z.

Wimnik testu hrHPY lub ¢ i

cytologia NILM/ATB1

Co-Test uemmy

hrHPY (-] lub Co-Test (-)
za 3-5 lat*

cytologia za 1-3 lata*

LBC ASC-US/LSIL;
hrHEY-

Co-Test
po 6-12 m-cach

O

Etap podstawowy

hrHPY t. N16/N1B+

LBC (-}
heHPY £ N16/M 18+

preparatyka konwencjonalna lub na podio?u plynnym/LBC) lub Co-Test (LBC + hrHPY)

hrHPV t. 16,18+

ogla > LSIL (ASC-H, HSIL, AGC

LBC (-}
hrHPY £ 16/ 18+

LBEC > LSIL (1fw);
niezalernie od wyniku hrHFY

hrHPY
+ - CoTest
Cio-Test e _ po 12
po 6-12 m-cach miesigcach
Y o +

Or Orv Y

Rycina 2. Skrining od 30. r.Z. (opcja od 25) do minimum 59. r.z. (opcja bez gornego limitu wieku)

SCHEMAT POSTEPOWANIA W SKRININGU RAKA

SZYJKI MACICY POWYZEJ 30 R.Z.
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