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PRACA ORYGINALNA

Schorzenia szyjki macicy leczone operacyjnie
w latach 2007-2009 w materiale Kliniki
Ginekologii i Potoznictwa

Diseases of the uterine cervix treated surgically between
2007-2009 in Department of Obstetrics and Gynecology

Agnieszka Badora, Igor Bakon

STRESZCZENIE

WSTEP

Schorzenia szyjki macicy przebiegaja czesto bezobjawowo. Na podtozu
dysplazji moze rozwing¢ sie rak szyjki macicy. Wezesne rozpoznanie i pod-
jecie leczenia znacznie poprawiaja rokowanie. Celem pracy byta analiza
czynnikow ryzyka, objawow i wskazan do leczenia operacyjnego w przy-
padku schorzen szyjki macicy.

MATERIAL | METODY

Badaniami objeto 141 kobiet w wieku 48,4 + 7,5 roku, leczonych ope-
racyjnie w Klinice z powodu patologii w obrebie szyjki macicy w latach
2007-2009. Przyczyna hospitalizacji u 69 z nich byta dysplazja szyjki ma-
cicy, u 44 rak szyjki macicy, u 19 rozlegta nadzerka czeSci pochwowej,
a u 11 inne przyczyny. Jedynie 17 kobiet zgtaszato bole, krwawienia lub
uptawy. Abrazje i konizacje wykonano u 80 badanych, operacje Werthei-
ma-Meigsa u 34, histerektomie z przydatkami u 15, histerektomie bez
przydatkoéw u 7, a inne zabiegi u 5. U 2 chorych z dysplazjg, u 1 z nadzerka
i u 1 przyjetej z innej przyczyny rozpoznano raka szyjki macicy w bada-
niu histopatologicznym. Analize statystyczng przeprowadzono za pomocg
testow: Anova, Chi?, Kruskala-Wallisa i macierzy rangowych wspotczyn-
nikoéw korelacji Spearmana.

WYNIKI
Bol czy krwawienia nie wystepowaty istotnie czeSciej w zadnej z grup.
Schorzenia szyjki macicy czesciej obserwowano u kobiet z podwyzszo-
nym BMI (p = 0,005). Nie stwierdzono zaleznosci ich wystepowania od
liczby przebytych cigz, porodéw i poronien, wieku menarche, nieregular-
nych miesigczek.
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WNIOSKI

Schorzenia szyjki macicy najczesciej przebiegaja bezobjawowo lub objawy s3 niecharakterystycz-
ne. W badanej grupie najczestszym wskazaniem do leczenia operacyjnego byly dysplazja oraz rak
szyjki macicy. Schorzenia szyjki macicy czgsciej obserwowano u chorych z podwyzszonym BMI.

SLOWA KLUCZOWE
rak szyjki macicy, leczenie chirurgiczne, dysplazja szyjki macicy

ABSTRACT

INTRODUCTION

Diseases of the uterine cervix are usually asymptomatic. Dysplasia may lead to cervical cancer,
the third most common malignant neoplasia in women. Early diagnosis and treatment enable
successful outcome. The aim of the study was to determine risk factors, signs, and indications
for surgical procedures.

MATERIAL AND METHODS

The study group consisted of 141 patients with different cervical lesions, treated surgically
in Ob&Gyn Department. 69 women had dysplasia, 44 cervical with cancer, 19 with large cer-
vical erosion and 9 with other disorders. D&C and conization was performed in 80 patients,
Wertheim-Meigs procedure in 34, hysterectomy in 22, and other procedures in 5 women. Symp-
toms like pain, bleeding or whites were observed in 17 women. Additionally in 2 patients with
dysplasia, in 1 with erosion and 1 admitted for other reasons, cervical cancer was found with
histological examination. Statistical analysis was performed using Anova, Chi? and Kruskal-Wal-
lis tests, as well as rang matrix correlation ratios of Spearman.

RESULTS
Symptoms like pain or bleeding was not more frequent in any group. The number of pregnancies,
births and miscarriages, age of menarche or irregular menstruations did not affect diagnosis.

CONCLUSIONS

Uterine cervix disorders occures more often among women with higher BMI (p = 0,005). For
other risk factors such relationship was not observed. In the study group dysplasia and cervical
cancer were the most common indications for surgical treatment.

KEY WORDS
cervical carcinoma, surgical treatment, dysplasia

niejszym czynnikiem patogenetycznym jest
infekcja wirusem HPV przenoszonym droga
ptciows [3,4,5,6,7,8,9]. Wczesne rozpoznanie

WSTEP

Schorzenia szyjki macicy przebiegaja zwykle
bezobjawowo. Rak szyjki macicy jest drugim
co do czestosci wystepowania nowotworem
ztosliwym u kobiet i stanowi czwartg przy-
czyne zgonOw. Moze sie¢ on rozwing¢ zarow-
no na cze¢sci pochwowej, jak i w kanale szyjki
[1,2]. W rozwoju raka szyjki macicy najistot-

raka szyjki macicy jest mozliwe dzieki wpro-
wadzeniu prostego i taniego badania przesie-
wowego, jakim jest badanie cytologiczne[10].
Nieprawidtowy wynik badania cytologicznego
wymaga pobrania wycinka (konizatu) z szyj-
ki macicy do badania histopatologicznego
w celu ustalenia ostatecznego rozpoznania[11].
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We wszystkich wcze$nie rozpoznanych przy-
padkach mozliwe jest radykalne leczenie chi-
rurgiczne, woéwczas rokowanie jest pomySlne.
W wyzszych stopniach zaawansowania pozo-
staje leczenie paliatywne.

Celem pracy byta analiza czynnikéw ryzyka,
objawow i wskazan do leczenia operacyjnego
w przypadku ro6znych schorzen szyjki macicy.

MATERIAE I METODY

Badaniami objeto 141 kobiet, w wieku 48,4
+ 7,5 roku, leczonych operacyjnie z powodu
schorzen szyjki macicy w Klinice Ginekolo-
gii i Potoznictwa SUM w Katowicach-Ligocie
w latach 2007-2009. Przyczyng hospitaliza-
¢ji u 69 chorych byta dysplazja szyjki macicy,
u 44 rak szyjki macicy, u 19 rozlegta nadzerka
czeSci pochwowej, a u 11 inne przyczyny, takie
jak: bole podbrzusza, krwawienia, polip szyj-
ki macicy czy stan po operacji z powodu raka
szyjki macicy.

Mdysplazja (48.9%)

tomie z przydatkami u 15, histerektomie bez
przydatkéw u 7, inne zabiegi u 5.

U 2 badanych z dysplazja, u 1 z nadzerka
i u 1 przyjetej z innej przyczyny rozpoznano
raka szyjki macicy w badaniu histopatologicz-
nym. Analize statystyczng wynikéw przepro-
wadzono przy uzyciu testow: Anova, Chi?,
Kruskala-Wallisa i macierzy rangowych wsp6t-
czynnikéw korelacji Spearmana.

WYNIKI

Schorzenia szyjki macicy wystepowaty istot-
nie statystycznie czesciej (p = 0,005) u kobiet
z podwyzszonym BMI (body mass index).
Wskaznik ten wynosit 24 + 5,9 u chorych
z dysplazja, 24,7 + 5,1 z rakiem szyjki macicy,
28,2 + 6,9 z nadzerka oraz 26,8 + 4,3 u przyje-
tych z innych przyczyn (tab. I). Nie odnotowa-
no znamiennego statystycznie wptywu wieku
ani BMI na czas trwania zabiegéw operacyj-
nych.

Tabela 1. Srednie wskazniki masy ciata (BMI) pacjentek
operowanych z powodu schorzen szyjki macicy

Table I. The average body mass index (BMI) in patients operated on
for diseases of the uterine cervix

leczonych operacyjnie.

Fig. 1. Diseases of the uterine cervix treated surgically in the study

group (percentage).

Abrazje i konizacje wykonano u 80 badanych,
operacje Wertheima-Meigsa u 34, histerek-
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Ryc. 2. Procentowy udziat przeprowadzonych zabiegdw opera-
cyjnych.
Fig. 2. Performed surgcal procedures (percentage).
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Schorzenie szyjki macicy BMI (kg/m?)
Dysplazja 24+5,9
Rak 24,7£5.
Nadzerka 282+6,9
Ryc. 1. Procentowy udziat schorzen szyjki macicy u chorych Inne 26,8+4,3

Dolegliwosci bolowe zgtaszato 15 (21,7%)
kobiet z rozpoznang dysplazja, 11 (25,6%)
z rakiem szyjki macicy, 1 (11,1%) z nadzerka
oraz 9 (52,9%) przyjetych z innych przyczyn.
We wszystkich przypadkach byly to bdle
w okolicy podbrzusza. Plamienia lub krwa-
wienia nie zwigzane z cyklem miesigczkowym
wystapity u 8 (11,6%) kobiet z dysplazja,
16 (37,2%) z rakiem szyjki macicy, 14 (82,4%)
z nadzerka oraz u 2 (22,2%) przyjetych z in-
nych przyczyn (tab. II). Zaréwno bol, jak
i plamienia czy krwawienia nie wystepowaty
istotnie czesciej w zadnej z grup (odpowiednio:
p = 0,2; p = 0,15). Przynajmniej raz w cia-
zy bylo 59 (85,5%) pacjentek z dysplazja,
41 (95,3%) z rakiem szyjki macicy, 16 (94,1%)
z nadzerka oraz 8 (88,8%) przyjetych z innych
przyczyn. Nie stwierdzono zaleznosci wystepo-
wania wymienionych schorzen od podanych
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w wywiadzie potozniczym, takich faktow, jak
przebycie ciazy (p = 0,77), porodu (p = 0,39)
czy poronienia (p = 0,47).

stopnia (LGSIL) ulegaja w ponad 50% przy-
padkéw samoistnej regresji i przed leczeniem
zabiegowym powinny by¢ poddane jedynie re-

Tabela Il. Objawy zgtaszane przez pacjentki operowane z powodu schorzen szyjki macicy

Table Il. Symptoms in patients operated on for diseases of the uterine cervix

Schorzenie szyjki macicy Bl Plamienia/Krwawienia
Dysplazja 15(21,7%) 8 (11,6%)
Rak 11(25,6%) 16 (37,2%)
Nadzerka 1(1,1%) 14.(82,4%)
Inne 9(52,9%) 2(22,2%)

Tabela Ill. Wywiad dotyczacy przebytych cigz i poronief u kobiet operowanych z powodu schorzer szyjki macicy

Table I1I. A history of miscarriage and births in patients operated on for diseases of the uterine cervix

Schorzenie szyjki macicy

Cigza w wywiadzie

Poronienie w wywiadzie

Dysplazja 59 (85,5%) 15(21,7%)
Rak 41(95,3%) 9(21%)
Nadzerka 16 (94,1%) 3(17,7%)
Inne 8(88,8%) 1(11,1%)

Tabela IV. Wywiad dotyczacy wieku wystapienia pierwszej miesigczki oraz nieregularnego miesigczkowania u kobiet operowanych z powodu

schorzen szyjki macicy

Table IV. A history of age of menarche and irregular menstruation in patients operated on for diseases of the uterine cervix

Schorzenie szyjki macicy

Wiek wystapienia menarche

Nieregularne miesigczki

Dysplazja 13 13(18,8%)
Rak 13 4(9,3%)
Nadzerka 13 2(13,3%)
Inne 13 1(11,1%)

Sredni wiek, w jakim wystapita pierwsza
miesigczka, wyniost dla wszystkich grup pa-
cjentek 13 lat. Nieregularne cykle zgtaszato
13 (18,8%) pacjentek z dysplazja, 4 (9,3%)
z rakiem szyjki macicy, 2 (13,3%) z nadzer-
ka oraz 1 (11,1%) przyjeta z powodu innych
przyczyn. Stwierdzono brak istotnej statystycz-
nie zalezno$ci miedzy wystepowaniem chorob
szyjki macicy a wiekiem wystgpienia menar-
che (p = 0,34) czy obecnoscia nieregularnych
miesigczek (p = 0,47).

OMOWIENIE WYNIKOW I DYSKUSJA

Rak szyjki macicy nalezy do najczestszych no-
wotwordéw ztosliwych u kobiet. Rozwija sie
najczeSciej na podtozu dysplazji indukowanej
zakazeniem wirusem HPV. Zmiany niskiego

gularnej obserwacji. Zmiany wyzszego stopnia
(HGSIL) rzadziej ustepujg samoistnie i wyka-
zuja wiekszg tendencje do progresji w kierun-
ku raka inwazyjnego [12]. Brak charaktery-
stycznych objawow lub bezobjawowy przebieg
wiekszosci przypadkoéw schorzen szyjki maci-
cy sktania do wykonywania regularnych badan
przesiewowych — cytologicznych, umozliwiajg-
cych wykrycie raka szyjki macicy we wczesnym
stadium zaawansowania. Jest to bardzo istotne
z uwagi na fakt, ze wraz ze wzrostem stopnia
zaawansowania tego nowotworu pogarsza sie
rokowanie. Obecnie przyjmuje sie, ze kobie-
ta, u ktorej wielokrotnie uzyskano prawidto-
wy obraz rozmazu cytologicznego, powinna
by¢ badana nie rzadziej niz co 3 lata [13,14].
Dazy sie takze do wprowadzenia innych badan
przesiewowych, takich jak testy na obecnos¢
wirusa HPV czy spektroskopia fluorescen-
cyjna [15,16,17]. Metody te powinny zna-
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lez¢ zastosowanie przede wszystkim u kobiet
z grupy podwyzszonego ryzyka. Duze nadzie-
je wiaze si¢ z wprowadzanymi obecnie coraz
powszechniej szczepieniami ochronnymi prze-
ciwko zakazeniu wirusem HPV, wykonywany-
mi u nastolatek przed podjeciem wspotzycia
seksualnego [18,19,20]. W niniejszej pracy
wykazano zalezno$¢ miedzy czestoscig wy-
stepowania schorzein w obrebie szyjki macicy

WNIOSKI

1. Schorzenia szyjki macicy najczeSciej prze-
biegaja bezobjawowo lub objawy s3a nie-
charakterystyczne.

2. W badanej grupie najczestszym wskazaniem
do leczenia operacyjnego byta dysplazja
oraz rak szyjki macicy.

3. Schorzenia szyjki macicy czesciej obserwo-

a podwyzszonym wskaznikiem BMI.

wano u chorych z podwyzszonym BMI.
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