Poradnia patologii szyjki macicy

Poradnia patologii szyjki macicy ofruje specjalistyczng diagnostyke
chordéb szyjki macicy, pochwy i sromu - w peinym zakresie, poczawszy od
standéw zapalnych, infekcji wirusowych, standéw przed nowotworowych, do
wczesnych i1 zaawansowanych postaci raka. Celem nasze] pracy Jjest
wykrycie patologii szyjki macicy, pochwy lub sromu na tak wczesnym
etapie rozwoju aby zastosowana terapia przyniosta mozliwo$é¢ peinego
wyleczenia kobiety przy zachowanej funkcji narzadu.

Warunkiem osiagniecia takiego efektu Jjest wczesne wykrycie
nieprawidiowos$ci i szybkie wdrozenie leczenia.

W ramach nasze]j pracy positugujemy sie sprawdzonymi i nowoczesnymi
metodami diagnostycznymi i terapeutycznymi:

e cytologia - badanie mikroskopowe ztuszczonych komdérek nabionka
szyjki macicy

e kolposkopia - ocena szyjki macicy w powiekszeniu mikroskopowym -
ta metoda pozwala na wstepne postawienie diagnozy w trakcie I-
szej wizyty

e krioterapia - metoda lecznicza polegajgaca na destrukcji bardzo
niskg temperaturg nieprawidiowej tkanki w obrebie sromu, pochwy
lub szyjki

e Jleep — metoda lecznicza polegajaca na wycieciu patologicznych
zmian w obrebie sromu, pochwy lub szyjki, pozwalajgaca na

zbadanie histopatologiczne wycietych tkanek.

e wulwoskopia

Poradnia sSwiadczy ustugi w ramach NFZ w godzinach
8.00-14.00 oraz odptatne.

Zgodnie z aktualnymi wytycznymi Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego
badania cytologiczne powinny by¢ wykonywane u kazdej pacjentki raz na
3 lata, gdy poprzednie dwa badania, wykonane w odstepie jednego roku
byty prawidiowe. Nie dotyczy to pacjentek z grup ryzyka, u ktdérych
badania takie sg przeprowadzane czesciej- =zgodnie =z indywidualnymi

zaleceniami (stan po przebytym leczeniu =z powodu raka szyjki
macicy/sromu/pochwy lub odpowiednio standéw przedrakowych,
nieprawidtowe wyniki cytologiczne w wywiadzie, immunosupresja,

infekcje wirusem HPV, zwtaszcza typem wysokoonkogennym, nawracajgce
infekcje pochwy, nikotynizm, diugotrwatle stosowanie antykoncepcii
doustne’, wczesna inicjacija seksualna, a takze czesta zmiana
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partnerdw) .

Pierwsze Dbadanie cytologiczne powinno by¢ wykonane po rozpoczeciu
wspdizycia seksualnego lub miedzy 18-21 rokiem zycia Jjes$li pacjentka
nie wspdizyta.

Badanie cytologiczne Jjest badaniem szybkim 1 prostym, a takze
bezbolesnym. Powinno by¢ wykonywane w I fazie cyklu miesigczkowego.
Aby nie wpilynaé¢ negatywnie na wynik badania na 2-3 dni przed badaniem
nie nalezy wspdtzyé, zaktadacd globulek/kremdw dopochwowych,
przeciwwskazaniem sg réwniez krwawienia/plamienia z drdég rodnych, a
takze infekcije drdég rodnych.

U pacjentek po menopauzie badanie powinno by¢ przeprowadzane po
uprzednim miejscowym przygotowaniu estrogenami - tzw. prdéba Meigsa
(globulki zaktadane dopochwowo najczedciej na kilka dni przed
badaniem) .

Pacjentki po operacji wusuniecia macicy réwniez podlegajag kontroli
cytologiczne] - pobiera sie materiatr ze szczytu pochwy =za pomocag
pateczki z wacikiem.

Badanie Jjest przeprowadzone W trakcie rutynowe kontroli
ginekologicznej, po uwidocznieniu szyjki macicy we wzierniku, a
materiat pochodzi z tarczy i kanatu szyjki macicy- klasyczna cytologia
jest pobierana przy pomocy szczoteczki ‘cytobrush’, umieszczana na
szkietku podstawowym oznaczonym kodem pacjentki, a nastepnie
utrwalana, lub cytologia warstwowa ,LBC liquid base cytology” - po
pobraniu rozprowadzana w specjalnym roztworze; nastepnie materiat
przesytany Jjest do pracowni cytologicznej. Wynik pacjentka otrzymuije
po ok. 2 tygodniach. U pacjentek z obcigzonym wywiadem, pozostajgcych
pod opieka Poradni Patologii Szyjki Macicy, niejednokrotnie wykonywane
sa cytologie tzw. celowane - z miejsc podejrzanych onkologicznie.

Po otrzymaniu wyniku nieprawidiowego pacjentka otrzymuje wezwanie na
konsultacje, jednakze kazdorazowo pacjentka powinna odebrac¢ swdj wynik
i skonsultowac¢ go z lekarzem prowadzagcym.

Jest badaniem bezbolesnym i szybkim (zajmuje ok.7-10min) .
Przeprowadzana Jjest w gabinetach specjalizujacych sie w diagnostyce
zmian szyjki macicy i wykonywana przez dos$wiadczonych w tym zakresie
lekarzy ginekologdw.

Polega na ogladaniu szyjki macicy/pochwy pod specjalnym
mikroskopem=kolposkopem, po uzyciu specjalnych odczynnikdéw. Wynik
pacjentka otrzymuje natychmiast po zakonczeniu badania.
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Zawsze skiada sie z 3 etapdw:

e (Ogladanie szyjki macicy bezposrednio po =zatozeniu wziernika do
pochwy (ocena biocenozy pochwy) i po przemyciu roztworem
fizjologicznym NaCl i delikatnym usunieciu wydzieliny.

e (Ogladanie szyjki po =zastosowaniu roztworu 3%kwasu octowego
(‘prdéba octowa’ AA)

e Ogladanie szyjki po wykonaniu prdéby Schillera (po zastosowaniu
piynu Lugola) . Powinna by¢ wykonana W kazdym przypadku
nieprawidtowego wyniku cytologicznego jako metoda weryfikacji.

Kolposkopia pozwala wykry¢ zmiany przedrakowe (okresla miejsca
nieprawidiowego nablonka na szyjce macicy z ktdérych nalezy pobrad
wycinki celowane do badania histopatologicznego). Decyduje takzZze o

sposobie leczenia innych schorzen szyjki macicy (zapalenia, ektopie).
Jest metoda nieinwazyjng dzieki ktdére] mozna monitorowad CIN
(Srdédnabtonkowg neoplazije szyjki macicy) w trakcie cigzy. Okresla
miejsce =z ktdérego nalezy pobra¢ cytologie celowang (reskrining
celowany) . Determinuje sposdb postepowania w przypadku infekcji
wirusem HPV, zwlaszcza typami wysokoonkogennymi.

Wirus brodawczaka ludzkiego (HPV- human papillomavirus)

Zakazenie HPV Jjest najbardziej rozpowszechniong infekcja przenoszong
drogag pitciowg. Ponad 80% aktywnych seksualnie kobiet 1 meZczyzn w
ciggu swojego zycia ma kontakt z tym wirusem. Wiekszo$¢ tych zakazen
ustepuje samoistnie w ciggu 12-18 m-cy, a =zakazenia przebiegaija
bezobjawowo.

W powstawaniu raka szyjki macicy role odgrywaja wirusy onkogenne: HPV
16 i 18 (wystepujace najczes$ciej), 45, 31, 33, 52, 58, 35, 59, 56, 39,
51, 73, 68 i 66 (ostatni wystepuje najrzadzie]).

Typy nieonkogenne HPV 6 i 11 (najczesciej), 40, 42, 43, 44, 54, 61-
powoduja powstawanie brodawek piciowych (tzw. kiykcin konczystych).
Typy 6 i 11 odpowiedzialne sa rdéwniez =za wystepowanie nawrotowych
mtodzienczych brodawczakdédw krtani, ktdre pojawiaja sie u noworodkdw
matek zarazonych.

TESTY HR HPV (high risk HPV) siuzg do wykrycia DNA lub mRNA
wysokoonkognnych wirusdéw Dbrodawczaka ludzkiego. Okres$laja ryzyko
rozwoju zmian przedrakowych i1 raka szyjki macicy (nie wykrywaja CIN,
ATIS 1 raka). Ujemny wynik DNA HPV wyklucza obecno$¢ raka i CIN 3
(dysplazja duzego stopnia) 1 wskazuje Z2e u danej pacjentki nie
rozwinie sie rak szyjki macicy w ciggu 6 lat. Ujemny wynik nie
wyklucza CIN 1 i CIN 2 (dysplazja matego 1 Sredniego stopnia) poniewarz
czesé¢ tych zmian moze byd¢ spowodowana wirusami o niskim potencjale
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onkogennym. Test mozna powtdrzyé najwczesniej za 12 m-cy. Dodatni test
mRNA Swidczy o tym zZze zakazenie Jjest przetrwalte i1 rozpoczail sie proces
karcynogenezy (pacjentka jest w grupie bardzo wysokiego ryzyk rozwoju
CIN i raka szyjki macicy).

Przed pobraniem prébki, nie nalezy wspdizy¢ przez okres okoio 5-7 dni,
oraz nie nalezy stosowa¢ globulek/kreméw dopochwowo. Material pobiera
sie podobnie Jjak cytologie- badanie Jjest 1atwe, szybkie 1 bezbolesne,
wynik pacjentka otrzymuje po ok. 14 dniach.

Szczepionki zawieraja rekombinowane biatko otoczki wirusdw- nie
zawierajg DNA HPV- nie stwarzaja zatem ryzyka zarazenia.

Najwiekszg skutecznos$é mozna osiggngé¢ szczepiac nastolatki przed
inicjacja seksualng. Kazda aktywna seksualnie kobieta przed
rozpoczeciem szczepienia musi mied wykonang cytologie.

Wskazaniem jest profilaktyka zmian przednowotworowych szyijki macicy
(CIN 2 1 3), raka szyjki macicy, zapobieganie zmianom
przednowotworowym sromu 1 pochwy oraz w przypadku szczepionki
czterowalentnej takze zapobieganie rozwojowibrodawek piciowych.
Szczepienie Jjest bezpieczne i wykazuje duzg skutecznosé.

Szczepionka podawana jest domiedniowo (2 lub 3 dawki zaleznie od
wieku, w okred$lonych kilkumiesiecznych odstepach czasu). U wszystkich
zaszczepionych kobiet musi by¢ nadal prowadzony skrining cytologiczny-
szczepionki nie chronig przed wszystkimi typami HPV, ktdére moga bydé
przyczyng raka szyjki macicy.

Brak Jjest dostatecznych danych odnodnie bezpieczenstwa stosowania
szczepionek przeciwko HPV w cigzy. Sama cigza oddziatuje takze
immunosupresyjnie na uktad odpornosciowy matki- zatem odpowiedz
immunologiczna po podaniu szczepionki mozZze byd¢ niesatysfakcjonujaca. Z
tych powoddw nalezy odroczydé¢ szczepienie do czasu zakonczenia cigzy.

Brak Jjest przeciwwskazan do karmienia piersig oraz karmienie nie
stanowil przeciwwskazania do szczepienia przeciwko HPV.

Na rynku sg dostepne 2 szczepionki przeciwko HPV:

e SILGARD jest szczepionka czterowalentna. Ma za zadanie wywotacd
odpornos$¢ przed przetrwatg infekcjg HPV 6, 11, 16 i 18.
Szczepieniem mozna objgaédorositych i dzieci od 9 r.z. (zardwno
dziewczeta Jjak i chiopcdw).

e CERVARIX jest szczepionkag dwuwalentng— wywoiuje odpornos$é na
infekcje HPV 16 i1 18. Wywoiluje ona takze odpornosé¢ krzyzowa na
inne niz 16 i 18 onkogenne typy HPV. Przeznaczona dla dziewczat
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i kobiet w wieku 10-25 lat
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