Cytologia




Czym |est cytologia®¢

Badanie cytologiczne ( rozmaz szyjkowy) jest podstawowym badaniem
ginekologicznym wykonywanym w celu rozpoznanid raka szyjki macicy w
stadium bezobjawowym.

Jest technikg diagnostyczng w ginekologii polegajgcg na pobraniu
rozmazow z czesci pochwowej szyjki macicy.

Cytologia pozwala diagnozowac zakazenia wirusem HPV (wirus
brodawczaka ludzkiego).

Cytologia ma takze zastosowanie w leczeniu zachowawczym |
operacyjnym nadzerki szyjki macicy oraz przydaje sie do oceny stanu
nabtonka pochwy i ocenie efektywnosci preparatdw hormonalnych.




Kto powinien wykonywac cytologie?

» Badanie cytologiczne powinny wykonywac wszystkie kobiety w wieku rozrodczym, @
takze nastolatki, ktdre juz rozpoczety wspodtzycie seksualne. Zaleca sie, by pierwszg
cytologie wykonac¢ nie pdzniej niz po ukonczeniu 21. roku zycia lub po uptywie 3 lat od
rozpoczecia wspotzycia. Zgodnie z zaleceniami Ministerstwa Zdrowia cytologie nalezy

powtarza¢ co 3 lata. Wyjgtkiem sg zalecenia lekarza ginekologa.

» Jezeli wystepujg czynniki ryzyka, takie jak przyjmowanie lekow immunosupresyjnych,
zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego (human papilloma virus HPV) lub wirusem
deficytu odpornosci typu ludzkiego (human immunodeficiency virus HIV), badanie

cytologiczne wykonuje sie co roku.


https://lekarzebezkolejki.pl/ginekolog/lomza

Kto powinien wykonywac cytologie?

» Pamietajmy, Ze nie istnieje goérna granica
wieku, powyzej ktdrej cytologii nie trzeba juz
wykonywac. Powinny jg zatem wykonywac

takze kobiety po menopauzie.




Przygotowanie do badania

» Na badanie cytologiczne najlepiej zgtosic sie nie wczesniej niz 4 dni po ostatnim dniu
krwawienia miesiecznego i nie pozniej niz 4 dni przed jego rozpoczeciem. Najlepszym
momentem na wykonanie badania jest 10-20 dzien cyklu. Na 4 dni przed badaniem
nalezy zrezygnowac ze stosunkdw seksualnych oraz unikac stosowania lekow
dopochwowych, fampondw, dezodorantow i kremow. Jezeli zaobserwowalismy u siebie
objawy moggce swiadczycC o stanie zapalnym - bolesnosc, pieczenie, swedzenie lub
uptawy - lepiej poczekac z badaniem do czasu wyleczenia infekcji. Badania nie
wykonuje sie podczas menstruacii.

» Jak przed kazdym badaniem ginekologicznym pamietajmy o zachowaniuv odpowiedniej
higieny. Niemnigj nie bierzmy dtugich kgpieli w wannie na 1-2 dni przed cytologiq, gdyz
moze to wptyngc na uzyskane wyniki.



Przebieg badania

» Cytologia jest pobierana w gabinecie ginekologicznym. Pacjentka wygodnie ktadzie sie na fotelu
ginekologicznym. Lekarz wktada wziernik dopochwowy tak, aby byto widac szyjke macicy.
Nastepnie usuwa na wacik czop Sluzowy z ujscia zewnetrznego szyjki macicy, i pobiera materiat
komorkowy. Komorki ztuszczajg sie poprzez pocieranie powierzchni tkanek pochwy specjalnymi

narzedziami, np. szczoteczkg do wymazow cytologicznych.

» Inaczej cytologia wyglgda w przypadku podejmowania oceny cytologicznej dotyczgcej reakci
Sluzowki pochwy na czynniki hormonalne. Komarki ztuszczajg sie z 1/3 gornej czesci pochwy.
Badanie cytologiczne nalezy powtarzac kilkakrotnie w czasie jednego cyklu miesigczkowego. U
kobiet miesigczkujgcych nieregularnie, dni dobierania badan seryjnych dopasowywane sg

indywidualnie przez lekarza prowadzgcego.



Przebieg badania

» Materiat komorkowy pobrany w czasie cytologii jest rozprowadzany cienkg warstwg na
powierzchni szkietka podstawowego i natychmiast umieszczony w ptynie utrwalajgcym. Tak
przygotowany rozmaz cytologiczny jest wysytany do pracowni, gdzie po uzyskaniu odpowiedniej
barwy, poddawany jest ocenie mikroskopowej. Wynik cytologii przekazywany jest w formie opisu z

podaniem numeru grupy cytologii wg skali Papanicolau lub nowsze| TBS.

Norm al ASCUS Low-Grade High-Grade Squamous
Cancer




Interpretacja wynikdw

Do niedawna w interpretacii wynikdw postugiwano sie pieciostopniowq klasyfikacjg Papanicolau.
Pierwsze dwa stopnie uwazane byty za prawidtowe (nie korelowaty z obecnosciqg standow
przedrakowych i rakowych. Przy kolejnych stopniach wdrazano dodatkowqg diagnostyke oraz leczenie.

Obecnie w interpretacji wynikdw badan cytologicznych stosuje sie klasyfikacje TBS (ang. The Bethesda
System). Jezeli wykluczono obecnos¢ zmian przednowotworowych lub nowotworowych, pacjentka
otrzymuje informacje o braku zmian cytoonkologicznych, co zwykle wyraza skrot NILM.

Jezeli obraz cytoonkologiczny jest nieprawidtowy, pojawic sie mogg takie skroty, jak: ASC-US, ASC-H,
LSIL, HSIL, CIS itp.

/darza sie, ze diagnosci dostarczajg wyniki przedstawione za pomocg obu tych systemow. Wyniki
wymagajqg interpretacji przez ginekologa, ktéry podejmie decyzje o dalszej diagnostyce i leczeniu.

Trzeba pamietacd, ze nieprawidtowy wynik cytologii nie swiadczy od razu o raku szyjki macicy.
Wskazuje jednak na zwiekszone ryzyko, co jest dla pacjentki sygnatem, by pamietac o regularnych
wizytach w gabinecie ginekologicznym.




Interpretacja wynikow

» Jesli wynik badania jest niejednoznaczny
lekarz moze skierowac pacjentke na
powtdrne badanie. Jesli jednak komorki sg ==
widocznie zmienione, moze byc¢ konieczne =
przeprowadzenie dalszych, bardziej —
szczegotowych badan. Nalezg do nich m.in. r
biopsja. Na ich podstawie lekarz bedzie mogt
podjgc dalsze kroki dotyczqce terapii.
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Materiat przygotowany przez

mgr llone Abramczyk - pielegniarke szkolng,
w ramach programu:
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