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S t r e s z c z e n i e

Wstęp. Rak szyjki macicy jest jednym z najczęściej stwierdzanych nowotworów złośliwych u kobiet. Najczęstszą posta-
cią tego nowotworu jest rak płaskonabłonkowy. Jego rozwój poprzedzony jest stanami przednowotworowymi, do których 
zalicza się śródnabłonkową neoplazję małego, średniego i dużego stopnia. Ich detekcja możliwa jest przy użyciu panelu 
diagnostycznego, którego pierwszym ogniwem jest badanie cytologiczne oceniane wg systemu Bethesda z modyfikacją z 
2001 roku.

Cel pracy. Celem pracy była ocena skuteczności badania cytologicznego w wykrywaniu stanów przednowotworowych i 
nowotworowych szyjki macicy.

Materiał i metody. Badaniu poddano 91 pacjentek z nieprawidłowym wynikiem badania cytologicznego hospitalizowa-
nych w 2011 roku w Oddziale Ginekologii Katedry i Kliniki Położnictwa, Chorób Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej II Wy-
działu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Wszystkim pacjentkom wykonano zabieg diagnostycznego 
wyłyżeczkowania kanału szyjki i jamy macicy oraz pobrania wycinków z tarczy części pochwowej szyjki macicy pod kontrolą 
kolposkopii.

Wyniki. Spośród badanych pacjentek u 42 (46,16%) uzyskano nieprawidłowy wynik badania histopatologicznego. CIN 1 
stwierdzono u 57,14% kobiet, CIN 2 u 28,57%, CIN 3 u 4,76%, a raka szyjki macicy u 9,5% kobiet. Zgodność badania cytolo-
gicznego z otrzymanym wynikiem histologicznym u pacjentek z LSIL – 34,61% pacjentek, natomiast u kobiet z rozpoznaniem 
cytologicznym HSIL – 35,12% pacjentek.

Wnioski. 1. Uzyskana zgodność wyników cytologicznych i histologicznych jest niższa w porównaniu do opisywanej przez 
innych autorów. 2. Rozpoznania HSIL niepotwierdzone w badaniu histologicznym wymagają dalszej diagnostyki. 3. Celem 
poprawy skuteczności badania cytologicznego w detekcji stanów przednowotworowych oraz raka szyjki macicy we wcze-
snym stopniu klinicznego zaawansowania wskazane jest ujednolicenie ośrodków oceniających rozmazy cytologiczne.

Słowa kluczowe: dysplazja cytologiczna, dysplazja histologiczna, stany przednowotworowe, rak szyjki macicy

S u m m a r y

Introduction. Uterine cervical cancer is one of the most common malignancies diagnosed in women. The most common 
form of the cervical cancer is the squamous cell carcinoma. Its development is often preceded by premalignant changes 
which include cervical intraepithelial neoplasia grade I, II or III also called, respectively, mild, moderate or severe dysplasia. 
Detection of these precancerous lesions is possible with the use of diagnostic tests, of which the first exam performed is a 
cervical cytological smear assessed and classified according to the Bethesda System, last modifed in 2001.

Aim. The aim of the study was to assess the efficiency of cervical cytology in detection of cervical premalignant conditions 
and cervical carcinoma.

Material and methods. We assessed 91 patients with an abnormal cervical cytology exam, who were hospitalised in the 
Gynaecology Department of the Chair and Department of Obstetrics, Gynecology and Oncology II Faculty of Medicine, Medi-
cal University of Warsaw. All women underwent a procedure of diagnostic fractional dilation and curettage and ectocervical 
biopsy under colposcopic control.

Results. Among all the examined patients, abnormalities in the histologic exam were revealed in 42 (46.16%) cases. CIN 1 
was discovered in 57.14% of women, CIN 2 in 28.57%, CIN 3 in 4.76% and cervical cancer in 9.5% of women. Correlation 
between cytologic and histologic exam in patients who presented withan initial diagnosis of LSIL was 34.61%, in patients with 
a cytologic result of HSIL – 35.12%.
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Wstęp
Rak szyjki macicy jest jednym z najczęściej 

stwierdzanych nowotworów złośliwych u kobiet. 
Pod względem statystyk dotyczących zachorowalno-
ści i umieralności na tę chorobę Polska zajmuje jedno 
z czołowych miejsc wśród krajów Unii Europejskiej. 
W  2007 roku w naszym kraju na raka szyjki macicy 
zachorowało 3431 kobiet, a zmarło 1907 (1). Współ-
czynniki zachorowalności i umieralności w 2008 roku 
wynosiły odpowiednio 11,2 i 5,3 na 100  000 kobiet 
(2). Najczęstszą postacią nowotworu szyjki macicy 
jest rak płaskonabłonkowy, jednakże w ostatnich la-
tach zwiększa się częstość występowania raka gru-
czołowego. Rozwój nowotworu z nabłonka wielowar-
stwowego płaskiego poprzedzony jest w większości 
przypadków stanami przednowotworowymi, który-
mi w szyjce macicy są śródnabłonkowe neoplazje 
(ang. cervical intaraepithelial neoplasia – CIN). W za-
leżności od stopnia nasilenia zmian dzielimy je na ma-
łego (CIN 1), średniego (CIN 2) lub dużego stopnia 
(CIN 3). Dysplazja małego stopnia może być wykład-
nikiem infekcji wirusem brodawczaka ludzkiego i w 
obecnie stosowanych klasyfikacjach nie jest zalicza-
na do stanów przednowotworowych (3). Z  wielolet-
nich obserwacji wynika, iż ryzyko progresji CIN 1 do 
CIN 3 w ciągu 12 miesięcy wynosi 1% (4). Do stanów 
przednowotworowych wywodzących się z nabłonka 
gruczołowego zalicza się śródnabłonkową gruczo-
łową neoplazję, wśród której wyróżnia się zmiany o 
niskim i wysokim stopniu (5).

Wczesne postaci zaawansowania klinicznego raka 
szyjki macicy, a także stany przednowotworowe po-
przedzające jego rozwój nie dają żadnych objawów 
klinicznych. Ich detekcja jest możliwa przy użyciu pa-
nelu diagnostycznego, którego pierwszym ogniwem 
jest badanie cytologiczne oceniane wg systemu Be-
thesda z modyfikacją z 2001 roku. Do nieprawidło-
wości wywodzących się z komórek nabłonka wie-
lowarstwowego płaskiego wymagających dalszej 
diagnostyki zalicza się:

1.	atypowe komórki nabłonkowe (ASC): trudne do 
jednoznacznej oceny ASCUS oraz zmiany, wśród 
których nie można wykluczyć dysplazji dużego 
stopnia – ASCH,

2.	zmiany śródnabłonkowe małego stopnia mogące 
mieć związek z zakażeniem wirusem HPV – LSIL,

3.	zmiany śródnabłonkowe dużego stopnia oraz rak 
przedinwazyjny – HSIL,

4.	rak płaskonabłonkowy naciekający.
Natomiast atypowe zmiany wywodzące się z komó-

rek gruczołowych podzielone zostały na:

1.	nieprawidłowe komórki gruczołowe (AGC), wśród 
których wyróżnia się patologie trudne do jedno-
znacznej oceny – AGUS,

2.	gruczolakoraka (prawdopodobnie pochodzenia 
szyjkowego, prawdopodobnie wywodzącego się 
z trzonu macicy oraz niezwiązanego z macicą).

W Polsce od 2005 roku Ministerstwo Zdrowia wraz 
z Narodowym Funduszem Zdrowia i Polskim Towarzy-
stwem Ginekologicznym opracowało populacyjny pro-
gram profilaktyki i wczesnego wykrywania raka szyjki 
macicy, który rozpoczęto realizować w 2006 roku. Do-
tyczy on pacjentek pomiędzy 25 a 59 r.ż. i przewiduje 
wykonywanie badań cytologicznych z częstotliwością 
jeden raz na 3 lata (6).

cel pracy

Celem pracy była ocena skuteczności badania cy-
tologicznego w wykrywaniu stanów przednowotworo-
wych i nowotworowych szyjki macicy.

Materiał i metody

Analizie poddano wyniki badań cytologicznych i histo-
logicznych 91 pacjentek hospitalizowanych od 1 stycznia 
do 31 grudnia 2011 roku z powodu dysplazji cytologicz-
nej w Katedrze i Klinice Położnictwa, Chorób Kobiecych 
i Ginekologii Onkologicznej II Wydziału Lekarskiego 
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Średni wiek 
diagnozowanych kobiet wynosił 42,2 lat (18-81 r.ż.). Nie-
ródki stanowiły 24,17% (22 pacjentki), wieloródki 75,83% 
(po jednym porodzie – 31 pacjentek, po dwóch – 29, 
liczne wieloródki – 9 kobiet). W okresie menopauzy było 
16  pacjentek (17,58%). Pozostałe kobiety miesiączko-
wały regularnie. Najczęstszym wskazaniem do dalszej 
diagnostyki było rozpoznanie dysplazji cytologicznej du-
żego stopnia – HSIL (37 pacjentek – 40,65%), następnie 
LSIL (26 kobiet – 28,57%), ASCUS (14 – 15,38%), ASCH 
(7 – 7,69%), AGUS i AGC (po 3 pacjentki) oraz u jednej 
pacjentki bezpośrednio w badaniu cytologicznym wystą-
piło podejrzenie raka szyjki macicy (ryc. 1). Wszystkie 
pacjentki miały wykonany zabieg diagnostycznego wy-
łyżeczkowania kanału szyjki macicy oraz wyłyżeczkowa-
nie i/lub biopsję z jamy macicy. Wycinki z tarczy części 
pochwowej szyjki macicy pobierano pod kontrolą kolpo-
skopii. Badania te wykonywano przy pomocy kolposko-
pu optycznego PZO. Otrzymany materiał był następnie 
oceniany w Zakładzie Patomorfologii Mazowieckiego 
Szpitala Wojewódzkiego w Warszawie.

Wyniki

Wśród 91 pacjentek z nieprawidłowymi wynikami 
cytologii u 42 (46,16%) uzyskano nieprawidłowy wynik 

Conclusions. 1. Correlation between cytologic and histologic exams is lower than that described by other authors. 2. The 
diagnosis of HSIL not confirmed in the histologic specimen requires further diagnostic investigation. 3. To improve the 
efficiency of cervical cytology exam in detection of cervical premalignant lesions and cervical carcinoma in an early stage, a 
unification of the centers assesing the cervical cytology smears is recommended.

Key words: dysplasia cytologica, dysplasia histologica, premalignant consditions, cervical carcinoma
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badania histopatologicznego. Dysplazję histologicz-
ną małego stopnia stwierdzono u 24 (57,14%) kobiet, 
średniego stopnia u 12 (28,57%) badanych, dużego 
stopnia u 2 (4,76%) oraz u 4 (9,5%) pacjentek rozpo-
znano raka szyjki macicy.

W grupie 14 pacjentek z rozpoznaniem cytologicz-
nym ASCUS u 3 (21,4%) stwierdzono dysplazję hi-
stologiczną małego stopnia, u jednej (7,1%) kobiety 
rozpoznano raka szyjki macicy, natomiast 10 (71,4%) 
pacjentek miało prawidłowy wynik histopatologicz-
ny.

Wynik ASCH był wskazaniem do pogłębionej dia-
gnostyki u 7 pacjentek, z których u dwóch (28,57%) 
otrzymano CIN 1, a u jednej (14,28%) CIN 2.

W przypadku kobiet skierowanych do Kliniki z powo-
du LSIL nieprawidłowe wyniki stwierdzono u 11 (42,31%) 
pacjentek – u 9 (34,61%) CIN 1, a u 2 (7,69%) CIN 2. Pra-
widłowy wynik uzyskano u 15 (57,69%) pacjentek.

Spośród najliczniejszej grupy 37 pacjentek z roz-
poznaniem cytologicznym HSIL u 56,75% (21 kobiet) 
otrzymano nieprawidłowy wynik histologiczny. CIN 1 
rozpoznano u 8 (21,62%) kobiet, CIN 2 – u 9 (24,32%), 
CIN 3 – u 2 (5,4%) oraz u 2 (5,4%) pacjentek stwierdzo-
no raka szyjki macicy (ryc. 2).

W przypadkach 6 kobiet skierowanych z powodu 
zmian cytologicznych obejmujących nabłonek gru-
czołowy (3 z AGC i 3 z AGUS) otrzymano następujące 
wyniki. Spośród 3 pacjentek z AGC u 2 uzyskano wy-
nik histologiczny CIN 1. U pozostałych pacjentek nie 
stwierdzono zmian patologicznych.

U jednej pacjentki, która została przyjęta z powodu 
podejrzenia raka szyjki macicy, w badaniu cytologicz-
nym rozpoznanie potwierdziło się badaniem histolo-
gicznym.

Poddano szczegółowej analizie zgodność wyniku 
badania cytologicznego w stosunku do uzyskanego 
wyniku badania histologicznego w najbardziej repre-
zentatywnych liczebnie badanych grupach pacjen-
tek, tj. u 26 kobiet z LSIL oraz 37 z HSIL. W grupie 
pacjentek z LSIL zgodność rozpoznań stwierdzono u 
34,61% kobiet, natomiast wśród kobiet z HSIL wyniki 
zgodne uzyskano u 35,12% pacjentek.

Analizując wyniki badań histopatologicznych w za-
leżności od wstępnego rozpoznania cytologicznego, 
uzyskano wyniki przedstawione w tabelach 1 i 2.

Tabela 1. Wyniki badań histopatologicznych u pacjentek z nieprawidłowymi wynikami badania cytologicznego.

ASCUS
liczba (%)

ASCH
liczba (%)

LSIL
liczba (%)

HSIL
liczba (%)

AGC
liczba (%)

AGUS
liczba (%)

Podejrzenie raka szyjki macicy
liczba (%)

Wyniki
nieprawidłowe

4 (28,5) 3 (42,86) 11 (42,31) 21 (56,75) 2 (66,66) 0 (0) 1 (100)

Wyniki
prawidłowe

10 (71,4) 4 (57,14) 15 (57,69) 16 (43,24) 1 (33,33) 3 (100) –

Tabela 2. Nieprawidłowe wyniki histologiczne w zależności od rozpoznań cytologicznych.

ASCUS
liczba (%)

ASCH
liczba (%)

LSIL
liczba (%)

HSIL
liczba (%)

AGC
liczba (%)

AGUS
liczba (%)

Podejrzenie raka szyjki macicy
liczba (%)

CIN 1 3 (21,4) 2 (28,57) 9 (34,61) 8 (21,62) 2 (66,66) – –

CIN 2 – 1 (14,28) 2 (7,69) 9 (24,32) – – –

CIN 3 – – – 2 (5,40) – – –

Rak 1 (7,1) – – 2 (5,40) – – 1 (100)

Ryc. 2. Rozpoznania histopatologiczne w przypadku 37 pacjentek z HSIL.

Ryc. 1. Rozpoznania cytologiczne w badanym materiale.
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Dyskusja
Wykonywanie weryfikacji histopatologicznej u pa-

cjentek z nieprawidłowymi wynikami cytologii ma na 
celu potwierdzenie lub wykluczenie zmian w obrębie 
nabłonka wielowarstwowego płaskiego i gruczołowe-
go szyjki macicy. Analiza dostępnego piśmiennictwa 
dotyczącego opisywanego tematu wskazuje, że brak 
jest całkowitej zgodności wyników histologicznych z 
poprzedzającymi je wynikami badań cytologicznych. 
Zgodność ta w piśmiennictwie waha się w przedziale od 
40 do 89% (7-9). W analizowanym przez nas materiale 
dotyczącym grupy pacjentek z LSIL i HSIL rozpoznanie 
cytologiczne potwierdziło się w około 35% przypadków. 
Khuakoonratt i wsp. podają, że w przypadkach rozpo-
znań LSIL zgodność ta wynosi około 58% (11).

Szczegółowej analizie powinno poddać się przypad-
ki pacjentek z rozpoznaną dysplazją dużego stopnia, 
u których badanie histologiczne nie potwierdziło śród-
nabłonkowych zmian o typie CIN 2 i CIN 3. W naszym 
przypadku problem ten dotyczył ponad 40% kobiet. 
W pracy Kuliga i wsp. (12) sytuacja taka wystąpiła u 23% 
pacjentek. Autor ten uważa, że w takich przypadkach 
powinno się wykonać dalszą diagnostykę. Sugeruje on 
wykonanie testu wykrywającego DNA HPV lub mRNA 
HPV celem wykluczenia infekcji wirusem brodawczaka 
ludzkiego, jak również powtórzenie badania cytologicz-
nego w tej grupie kobiet przed upływem 6  miesięcy. 
Podobne postępowanie powinno być przeprowadzone 
również u pacjentek, które uzyskały wynik histologiczny 
CIN 1 lub u których stwierdzono cechy koilocytozy.

Rozbieżności uzyskanych wyników mogą być zwią-
zane z błędnymi rozpoznaniami stawianymi na poszcze-
gólnych etapach diagnostyki. Należą do nich: nieprawi-
dłowe pobranie i utrwalenie, a także ocena materiału 
cytologicznego, niewystarczające doświadczenie perso-
nelu wykonującego badanie kolposkopowe, co pociąga 
za sobą pobranie z niewłaściwego miejsca wycinka do 
oceny histologicznej. Na błędny wynik końcowy wpływa 
również nieprawidłowa ocena histopatologiczna (10). 
Ważnym aspektem w poprawie czułości i swoistości ba-
dania cytologicznego jest stworzenie instytucji mającej 
na celu w jak największym stopniu ujednolicenie oceny 
rozmazu cytologicznego. W naszym przypadku pacjent-
ki zgłaszały się z wynikami pochodzącymi z różnych 
ośrodków, co mogło mieć znaczący wpływ na uzyskane 
przez nas wyniki, tj. zgodność rozpoznania cytologicz-
nego z ostatecznym wynikiem histologicznym.

Wnioski

1.	Uzyskana zgodność wyników cytologicznych i hi-
stologicznych jest niższa w porównaniu do opisy-
wanej przez innych autorów.

2.	Rozpoznania HSIL niepotwierdzone w badaniu 
histologicznym wymagają dalszej diagnostyki.

3.	Celem poprawy skuteczności badania cytologicz-
nego w detekcji stanów przednowotworowych 
oraz raka szyjki macicy we wczesnym stopniu 
klinicznego zaawansowania istnieje konieczność 
przestrzegania prawidłowych zasad oceny cyto-
logicznej.
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