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ELEKTROKONIZACJA SZYJKI MACICY
W LECZENIU ZMIAN ZALEZNYCH OD HPV

ELECTROSURGERY CERVICAL IN TREATING CHANGES SUBSIDIARIES FROM HPV
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STRESZCZENIE

Od wielu lat stosuje si¢ zabiegi elektrochirurgiczne w leczeniu zmian na szyjce macicy. Niskie koszty zabiegu, duze bezpieczenstwo
pacjentki 1 wysoka skuteczno$¢ w leczeniu standow przedrakowych powoduja, ze jest to bardzo dobra metoda stuzaca do realizacji pro-
gramow profilaktycznych raka szyjki macicy. Szczegélowo omowiono wskazania i wyniki tych zabiegow.

Stowa kluczowe: szyjka macicy, elektrokonizacja, CIN.

SUMMARY

Electrosurgical procedures have been used for many years to treat cervical changes. Low costs of treatment, high safety of the patient
and high therapeutic effectiveness in treating precancerous cervical changes make the procedure a very good method of accomplishing
the cervical cancer preventive program. The article presents recommendations and results of them.

Key words: cervix uteri, electrosurgery, CIN.

WSTEP

Kazdego roku na $wiecie odnotowuje si¢ okoto
500 tysigcy przypadkéw nowych zachorowan na raka
szyjki macicy [1]. Wystepuje on najczesciej u mio-
dych kobiet w okresie dojrzatosci plciowe;.

Rak szyjki macicy jest na drugim miejscu po raku
piersi schorzeniem nowotworowym najczesciej wy-
stepujacym u kobiet [2]. Z powodu raka szyjki ma-
cicy codziennie umiera 5 Polek, natomiast w Europie
okoto 30 000 kobiet rocznie. Zwiazane to jest z wcze-
$niejsza diagnostyka tego schorzenia. Gdyby nowo-
twor zostat wykryty wczesdniej, podczas przesiewo-

wych badan cytologicznych, wigkszo$¢ z pacjentek
miataby szans¢ na przezycie. Choroba ta moze roz-
wija¢ sig nawet przez kilka lat bezobjawowo, bez
dolegliwo$ci. Natomiast gdy pojawiajq si¢ pierwsze
objawy, takie jak krwawienia, bol, uptawy, czgsto jest
juz za pézno na leczenie.

W Polsce wiedza kobiet w tym zakresie jest nie-
wielka. Pomimo ze badania cytologiczne sa bez-
ptatne, a pobieranie wymazu do badania bezbolesne,
to kobiety lekcewaza znaczenie kontroli ginekolo-
gicznej. Rekomendowane przez NFZ badanie cyto-
logiczne wykonywane jest bezptatnie jeden raz na
trzy lata [2].
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Natomiast kobiety z grup podwyzszonego ry-
zyka: zainfekowane wirusem brodawczaka ludzkiego
(HPV), posiadajace licznych partneréw seksualnych,
palace papierosy, wielorodki, kobiety o niskim sta-
tusie socjoekonomicznym powinny bada¢ si¢ co rok
(3, 4].

Wspotczesnym problemem onkologii ginekolo-
gicznej jest rozpoznanie raka szyjki macicy w stadium
przedinwazyjnym. Srodnabtonkowa neoplazja szyjki
macicy jest uznawana za to stadium. Powszechnie
uwaza sig, ze wczesne wykrycie 1 odpowiednie le-
czenie tej zmiany znacznie obniza zachorowalno$é¢
1 $miertelnos¢ kobiet z powodu tego schorzenia. Ba-
dania naukowe potwierdzity, ze wirus HPV jest uzna-
wany za zasadniczy powdd rozwoju choroby [2, 11].
Kwasniewska uwaza, ze rozpoznanie raka szyjki ma-
cicy w stadium przedinwazyjnym pozwala uzyskaé
100% wyleczen — z zastosowaniem u ogromnej wigk-
szo$ci chorych oszczedzajacego zabiegu chirurgicz-
nego [11].

W 2007 roku w Polsce wprowadzono nowa bron
w walce z rakiem szyjki macicy, a mianowicie szcze-
pionke przeciwko wirusowi HPV. Jak stwierdzit prof.
M. Spaczynski, kierownik Centralnego Osrodka Ko-
ordynujacego, ,,najlepiej bytoby szczepi¢ kilkunasto-
letnie dziewczgta, jeszcze przed uzyskaniem dojrza-
losci ptciowej™ [2, 11].

Czynniki rozwoju raka szyjki macicy i czynniki
rozwoju infekcji HPV pokrywaja si¢ ze soba, co
przedstawiono w tabeli 1.

Dhugotrwale i nieleczone zakazenie wirusem
brodawczaka ludzkiego typu 16/18 w konsekwencji
moze prowadzi¢ do rozwoju raka szyjki macicy. Do
zakazenia tym wirusem moze doj$¢ rowniez u nowo-
rodka w przypadku rozlegltych zmian (klykciny) na
narzadach ptciowych matki podczas porodu drogami
natury. Obserwuje si¢ takze wewnatrzmaciczne za-
kazenie ptodu. Infekcja HPV przenoszona moze by¢
przez tozysko i przez ptyn owodniowy. Majewski
i wsp. podaja, ze ,,za perinatalna transmisja prze-
mawia zgodno$¢ typéw HPV u matki i noworodka
wg wigkszosci autorow dochodzaca do 70%” [7, 8,
12].

Olga Adamczyk-Gruszka, Izabela Lewandowska-Andruszuk, Jakub Gruszka, Jan Biskup

»Dlugoletnie stosowanie hormonalnej antykon-
cepcji moze wpltywac na wzrost ryzyka zakazenia wi-
rusem dlatego, ze kobiety z tej grupy charakteryzuje
istotnie wyzsza aktywnos¢ plciowa” [9, 15].

Prawidlowa ocena rozmazu pobranego z tarczy
czesci pochwowej szyjki macicy dostarcza wyczerpu-
jacych informacji badanej kobiecie, a takze leczacemu
ja ginekologowi czy patologowi, ktory ewentualnie
w przysztosci bgdzie wykonywal badanie histopato-
logiczne [12].

Przystepujac do leczenia zaré6wno stanéw przed-
nowotworowych, jak i raka szyjki macicy nalezy
mie¢ na uwadze:

» stopien dysplazji,

» wiek kobiety leczonej,

* kwesti¢ ewentualnych ciaz i porodow planowa-
nych po leczeniu onkologicznym.

Postgpowanie lecznicze polega na eliminacji na-
btonka szyjki macicy zakazonego wirusem. Jedno-
krotny pozytywny test potwierdzajacy obecnos¢ za-
kazenia HPV nie jest wskazaniem do leczenia.

CEL PRACY

Celem badan byla proba okreslenia czestosci wy-
stepowania infekcji HPV u kobiet przed i po zabiegu
elektrokonizacji szyjki macicy. Okreslenie wieku ko-
biet, u ktorych przeprowadzono leczenie operacyjne
polegajace na stozkowym wycigciu szyjki macicy, oraz
ocena elektrokonizacji jako skutecznego sposobu po-
stgpowania w profilaktyce raka szyjki macicy, na pod-
stawie badan wlasnych i dostgpnego pismiennictwa.

MATERIAL | METODY

Badanie przeprowadzono w latach 2009-2011 na
1216 kobietach bioracych udziat w programie ,,Cy-
tologiczne badania przesiewowe raka szyjki macicy
u kobiet w wieku rozrodczym”.

Tabela 1. Czynniki ryzyka rozwoju raka szyjki macicy bedace zarazem czynnikami ryzyka rozwoju zakazenia HPV [15]

Czynniki gtowne

Czynniki prawdopodobne

Zakazenie HPV 16/18 i innymi typami onkogennymi
Wiek

Wezesne rozpoczgcie wspotzycia ptciowego

Duza liczba partnerow piciowych

Duza liczba porodow

Palenie papierosow

Niski status socjoekonomiczny

CIN II'i CIN III w wywiadzie

Wieloletnie stosowanie hormonalnych lekéw antykoncepcyjnych
(niekiedy zaliczane do czynnikéw glownych)

Dieta uboga w antyoksydanty

Czgste stany zapalne pochwy wywotane przez:

— Chlamydia trachomatis

— Neisseria gonorrhoeae

—HSV2
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Badanie objeto 1216 kobiet w grupie wiekowej od
17 do 68 roku zycia. Celem analizy byta ocena cytolo-
giczna i jej wptyw na dalsze dzialania diagnostyczno-
-terapeutyczne. Dokonano analizy cytologii pod
katem zmian fagodnych, zmian nienowotworowych
(w tym odczynowych i reparacyjnych) oraz obecnos¢
nieprawidtowych komoérek nabtonkowych.

Zabiegi elektrokonizacji przeprowadzono na
grupie 72 kobiet, ktore w latach 2009-2011 zgtosilty
si¢ z roznymi rozpoznaniami wstgpnymi do zabiegu
elektrokonizacji szyjki macicy. Wyniki badan histo-
patologicznych z materiatow pokonizacyjnych uzy-
skano z pracowni patomorfologiczne;j.

Przeprowadzona analiza badan cytologicznych
w latach 2009-2011 wskazuje, ze na 1216 pobranych
badan cytologicznych przypada 1143 prawidtowych
ocen cytologicznych, ktére nie wymagaja powtornej
kontroli. Dotyczy to wynikow grupy I i grupy II ba-
danych pacjentek z adnotacja: komorki wszystkich
warstw nabtonkéw prawidlowe. Z 963 wynikow za-
kwalifikowanych do grupy II 260 kobiet wymagato
dalszej obserwacji i kontroli badz leczenia. Podobnie
byto z pacjentkami z grupy IlI, gdzie wsérod 40 ba-
danych okreslono zmiany na: ASC-H, ASC-U, LSIL,
HSIL (w tym CIN II/CIN III). W badanej grupie byto
16 pacjentek w 2009 roku, 12 w 2010 1 12 w 2011.
W badaniach stwierdzono CIN I u 32 kobiet, CIN
IT u 5 badanych oraz u 3 pacjentek CIN III. U 4 pa-
cjentek wykonano natychmiastowa weryfikacje histo-
patologicznag i w trybie pilnym przestano do dalszego
leczenia.

Wsrdd pobranych badan 29 preparatow nie nada-
walo si¢ do oceny cytologicznej, gtdéwnie z powodu
zanieczyszczen. Zdyskwalifikowaniu ulegly réwniez
preparaty ubogokomoérkowe lub nadmiernie wysu-
szone. Taki stan rzeczy wynikt z popelnionych btedow
w trakcie pobierania, utrwalania materiatu badz ztego
przygotowania si¢ kobiety do badania.

U 72 kobiet w wieku 20-65 lat wykonano elektro-
konizacje szyjki macicy. Elektrokonizacji poddano ko-
biety ze zmianami szyjki macicy kolposkopowo i cyto-
logicznie niepodejrzanymi (I, II, III grupa cytologiczna
wedtug Papanicolaou), u ktérych proba leczenia zacho-
wawczego nie powiodfa sig. Zabiegi wykonywano tylko
po stwierdzeniu prawidlowej biocenozy pochwy. Wy-
niki badan histologicznych stozkow pokonizacyjnych
uzyskiwano z Pracowni Patomorfologiczne;.

W tabeli 3 uwzgledniono wstgpne rozpoznanie
przedkonizacyjne, z jakimi zglosity si¢ kobiety do
zabiegébw operacyjnych, w rozbiciu na grupy wie-
kowe. Z rozpoznaniem Erosio colli uteri zglosito si¢
59 kobiet, co stanowi 81,9% wszystkich pacjentek
bioracych udziat w badaniu. Szes¢ kobiet zgtosito sig
z CIN 1, pig¢ pacjentek z rozpoznaniem CIN II i dwie
pacjentki z rozpoznaniem CIN III.
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Wsrod badanych kobiet najliczniejsza grupg, tj.
25,0%, stanowity pacjentki w przedziale wiekowym
26-30 lat. Druga pod wzgledem liczebnosci byta
grupa kobiet w wieku od 31 do 40 lat. W wieku od 31
do 35 lat byto ich 20,8%, natomiast w wieku 3640 lat
22.,2%. Najmniej pacjentek odnotowano w przedziale
wiekowym 51-55 lat oraz 61-65 lat — 1,4%. W prze-
dziale wickowym 56—60 lat nie bylo kobiet podda-
nych operacji (rysunek 1).

W tabeli 4 przedstawiono podzial pacjentek na
grupy wiekowe z uwzglednieniem rozpoznania hi-
stopatologicznego, pokonizacyjnego. Najczescie]
wystepujaca zmiana byla hyperplazja. Pojawita
si¢ ona u 28 przebadanych pacjentek, co stanowi
38,8% wszystkich kobiet. Najwigcej przypadkow
zanotowano w przedziale wiekowym od 26 do
30 lat. Grupa poréwnywalna, bo stanowiaca 27
przypadkow byty kobiety z rozpoznaniem nadzerki
—37,5%. CIN I to 8 przypadkoéw — 11,1% badane;j
grupy. CIN II 7 kobiet — 9,8%. Badaniem histopa-
tologicznym nie potwierdzono wystgpowania roz-
poznania CIN III.

Sposréd badanych 72 kobiet poddanych zabie-
gowi elektrokonizacji zanotowano jeden przypadek
(1,4%) raka przedinwazyjnego CIS. Byla to pacjentka
w przedziale wiekowym 36-40 lat.

Tabela 5 przedstawia zestawienie rozpoznan
wstepnych 1 pokonizacyjnych. W badanej 72-oso-
bowej grupie kobiet u 59 z nich (81,9%) stwierdzono
Erosio colli uterii przed elektrokonizacja, po zabiegu
sytuacja przedstawiala si¢ nastgpujaco:

* 25 kobiet z rozpoznaniem nadzerki,

* 1 kobieta z rozpoznaniem metaplazji ptaskona-
btonkowej,

* 27 kobiet z rozpoznaniem hyperplazji,

* 3 kobiety z CIN I,

e 2 kobiety z CIN II,

e 1 kobieta z CIS.

W tym przedziale nie wykryto kobiet z rozpozna-
niem CIN IIL

W kolejnej grupie kobiet z rozpoznaniem wstep-
nym CIN I po zabiegu wykryto:

* 3 kobiety z CIN I,
* 1 kobieta z hiperplazja,
* 2 kobiety z nadzerka.

W grupie 5 kobiet z rozpoznaniem wstepnym CIN
II zakwalifikowano:

* 4 kobiety do grupy CIN II,
* 1 kobieta do grupy CIN 1.

Rozpoznanie przedelektrokonizacyjne CIN III to
dwie kobiety. Sytuacja po zabiegu przedstawiala sig¢
nastgpujaco:

e 1 kobietaz CIN I,
e 1 kobieta z CIN II.
Kobiet z rozpoznaniem CIN III nie stwierdzono.
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Tabela 2. Analiza badan cytologicznych wykonanych w pracowni diagnostyki cytologicznej w latach 2009-2011 z podziatlem
na 6 grup

. 2009 2010 2011 2009-2011
Grupa pacjentek
N % N % N % N %
I 64 15,24 74 18,32 42 10,71 180 14,81
1I 329 78,33 307 75,99 327 83,42 963 79,19
IIa — niewymagajaca powtdrnej kontroli 52 12,38 95 23,51 113 28,83 260 21,38
II/LSIL, HSIL, ASC-H, ASC-US 16 3,81 12 2,97 12 3,06 40 3,29
v 1 0,24 2 0,49 1 0,26 4 0,33
V Preparaty nienadajace si¢ do oceny 10 2,38 9 2,23 10 2,55 29 2,38
Razem 420 100 404 100 392 100 1216 100

Tabela 3. Wstepne rozpoznania przedkonizacyjne w poszczegdlnych przedziatach wiekowych

. . Erosio colli uteri CIN I CINII CIN I
Wiek badanych kobiet
N % N % N % N %
20-25 5 8,48 1 16,67 2 40,00 0 0,00
26-30 17 28,82 0 0,00 1 20,00 0 0,00
31-35 10 16,95 1 16,67 2 40,00 2 100
36-40 12 20,34 4 66,66 0 0,00 0 0,00
41-45 7 11,86 0 0,00 0 0,00 0 0,00
46-50 6 10,17 0 0,00 0 0,00 0 0,00
51-55 1 1,69 0 0,00 0 0,00 0 0,00
56-60 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
61-65 1 1,69 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Razem 59 100 6 100 5 100 2 100

Tabela 4. Rozpoznania pokonizacyjne w poszczegdlnych przedziatach wiekowych

. Metaplazja
Wiek Nadzerka ptasko- Hyperplazja CINI CIN II CIN III CIS
b?ii?iifh nabtonkowa
N % N % N % N % N % N % N %
20-25 1 3,70 1 100 2 7,14 1 12,50 3 42,86 0 0,00 0 0,00
26-30 8 29,63 0 0,00 8 28,57 2 25,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
31-35 4 14,82 0 0,00 6 21,43 2 25,00 3 42,86 0 0,00 0 0,00
3640 7 25,93 0 0,00 5 17,86 3 37,50 0 0,00 0 0,00 1 100
41-45 4 14,81 0 0,00 3 10,71 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
46-50 3 11,11 0 0,00 2 7,14 0 0,00 1 14,28 0 0,00 0 0,00
51-55 0 0,00 0 0,00 1 3,57 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
56-60 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
61-65 0 0,00 0 0,00 1 7,14 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Razem 27 100 1 100 28 100 8 100 7 100 0 0,00 1 100
Tabela 5. Rozpoznania wstgpne i pokonizacyjne
RO;I; ?szlﬁélie Rozpoznanie pokonizacyjne
metaplazja
. nadzerka ptasko- hyperplazja CINI CIN II CIN III CIS
rozpoznanie | N % nablonkowa
N % N % N % N % N % N % N %

ECU 59 181,94 25 92,59 | 1 100 | 27 |9643| 3 [3750| 2 |2857| 0 | 0,00 1 100
CINI 6 833 2 | 741 0 0,00 1 3571 3 |37,50| 0 0,00 0 | 0,00]| O 0,00
CINII 5 6,94 0 | 0,00 0 0,00 0 0,00 1 12,50 4 | 57,14 0 | 0,00 | O 0,00
CIN III 2 2,78 0 | 0,00 0 0,00 0 0,00 1 12,50 1 1429 0 | 0,00 | O 0,00
Razem 72 100 | 27 100 1 100 | 28 100 | 8 100 7 100 0 | 0,00 1 100




ELEKTROKONIZACJA SZYJKI MACICY

[a] 20-25
[6] 26-30
31-35
[@ 36-40
E 41-45
46-50
51-55
61-65

830 1:4% 1.4%

11,1%

20,8%

Rys. 1. Procentowa struktura wieku badanych pacjentek
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Na rysunku 2 przedstawiono zestawienie ilo-
sciowe przebadanych pacjentek pod wzgledem in-
fekeji HPV w stosunku do rozpoznan przedoperacyj-
nych i pooperacyjnych. Przed zabiegiem elektrokoni-
zacji liczba kobiet niezainfekowanych wynosita 59,
a zakazonych wirusem HPV byto 13 kobiet.

Po operacji w rozpoznaniach histopatologicznych
zmian zaleznych od HPV bylo 16 kobiet, a niezalez-
nych 56 w badanej 72-osobowej grupie kobiet.

DYSKUSJA

Uwidocznione w tabeli 4 wyniki badan histopato-
logicznych materiatu pokonizacyjnego wykazaty, ze
w 28 (38,8%) przypadkach stwierdzono obecnos¢ hi-
perplazji. Omawiane zmiany obserwowano najczesciej
u kobiet w przedziale wiekowym 2630 lat. Niski wiek
kobiet wiaze si¢ nierozerwalnie z prokreacja.

Wielu autorow uwaza, ze leczenie zmian nieno-
wotworowych szyjki macicy, niepoddajacych si¢ te-
rapii zachowawczej, metoda elektrokonizacji jest uza-
sadnione. Zmiang pH $rodowiska pochwy wywotuje
dhugotrwata obecnos¢ nabtonka gruczolowego tarczy
czesci pochwowej. Powstaja korzystne warunki do
rozwoju réznorodnej flory bakteryjnej, w tym bez-
tlenowej, ktora odgrywa role kofaktora w procesie
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karcinogenezy. Jak podkresla wielu autorow, w przy-
padku dtugotrwatej metaplazji nablonka powstaje ry-
zyko zachwiania prawidlowego przebiegu ich mecha-
nizmow, a co za tym idzie rozwoju $rédnabtonkowej
neoplazji szyjki macicy [3, 4, 6, 13].

W przedstawionych badaniach wtasnych odno-
towano fakt, iz zdarza sig, ze mimo niepodejrzanych
przedterapeutycznych ocen cytologicznych i kolpo-
skopowych histopatologicznie stwierdza si¢ $rodna-
bonkowa neoplazje szyjki macicy, a nawet raka. Fakt
istnienia niezgodnosci rozpoznan przedoperacyjnych
z wynikami badan histopatologicznych materialu
pokonizacyjnego stwierdza J. Brzoska. Obserwowat
on 3,2% przedterapeutycznych niezgodnosci diagno-
stycznych [6].

W badaniach wlasnych stwierdzono 15 przy-
padkéw rozpoznanej histopatologicznie neoplazji
szyjki macicy (CIN), 1 przypadek raka szyjki macicy
na 72 niepodejrzane oceny cytologiczne i kolposko-
powe. Ocena wynikow falszywie negatywnych byla
poréownywalna.

W grupie badanych kobiet, u ktérych w rozpozna-
niach pooperacyjnych stwierdzono $rodnabtonkowa
neoplazje szyjki macicy, skuteczno$¢ elektrokonizacji
wynosita 100%. Pacjentki te pozostaja pod kontrola
ginekologiczna.

U kobiety, u ktorej rozpoznano raka szyjki macicy,
zastosowano leczenie metoda operacji radykalne;.
W rozpoznaniach histopatologicznych pooperacyj-
nych z infekcja HPV zanotowano 16 przypadkow tj.
22,2% badanej 72-osobowej grupy kobiet.

Na przestrzeni dwoch lat po zabiegu operacyjnym
metoda LLETZ obserwowane sa nawroty CIN do
40%. Wiele z nich spowodowanych jest ponownym
zakazeniem wirusem HPV [11].

Najczestszymi zakazeniami przenoszonymi droga
plciowa sg infekcje HPV. Stad tez wziat si¢ pomyst
stworzenia szczepionki, ktora zwalczajac wirusa
brodawczaka, zapobiegtaby rakowi szyjki macicy.
Chroni ona przed infekcja HPV, a tym samym przed
rozwojem komoérek nowotworowych. Najlepiej za-
szczepi¢ nig osoby mlode, ktére nie miaty kontaktu
z infekcja HPV, a tym samym nie rozpoczely zycia
plciowego. Naukowcy wskazuja na przedzial wie-
kowy migdzy 16 a 26 rokiem zycia. Majewski suge-
ruje, aby szczepi¢ rowniez chlopcow, ktorzy w przy-
sztosci nie beda zaraza¢ swoich partnerek wirusem
HPV [12].

Szczepionka nie daje 100% pewnosci, ze uodpor-
nienie nastapi u 100% osoéb zaszczepionych, podobnie
jak ma to miejsce w przypadku innych szczepionek.
Szczepionka przeciw HPV typu 6, 11, 16, 18 bedzie
chroni¢ tylko przed chorobami, ktére wywotuja ww.
typy wirusa HPV, nie chroni przed innymi chorobami
przenoszonymi droga ptciowa.
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Szczepienie nie zastgpuje rutynowych badan
szyjki macicy, pozostaja one nadal niezwykle wazne
w profilaktyce raka [15].

WNIOSKI

1. W badaniach wlasnych zwraca szczegdlna uwage
mtody wiek badanych kobiet, ktore zostaty pod-
dane zabiegowi LLETZ.

2. Najczgstszym wskazaniem do przeprowadzenia
zabiegu elektrokonizacji byta czysta nadzerka nie-
zwiazana z infekcja HPV.

3. Elektrokonizacja jako metoda z wyboru leczenia
srodnabtonkowej neoplazji szyjki macicy jest naj-
bardziej efektywna i akceptowana przez kobiety.
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