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S T R E S Z C Z E N I E

W S T Ę P 

Schorzenia szyjki macicy przebiegają często bezobjawowo. Na podłożu 
dysplazji może rozwinąć się rak szyjki macicy. Wczesne rozpoznanie i pod-
jęcie leczenia znacznie poprawiają rokowanie. Celem pracy była analiza 
czynników ryzyka, objawów i wskazań do leczenia operacyjnego w przy-
padku schorzeń szyjki macicy. 

M AT E R I A Ł  I  M E T O DY

Badaniami objęto 141 kobiet w wieku 48,4 ± 7,5 roku, leczonych ope-
racyjnie w Klinice z powodu patologii w obrębie szyjki macicy w latach 
2007–2009. Przyczyną hospitalizacji u 69 z nich była dysplazja szyjki ma-
cicy, u 44 rak szyjki macicy, u 19 rozległa nadżerka części pochwowej, 
a u 11 inne przyczyny. Jedynie 17 kobiet zgłaszało bóle, krwawienia lub 
upławy. Abrazję i konizację wykonano u 80 badanych, operację Werthei-
ma-Meigsa u 34, histerektomię z przydatkami u 15, histerektomię bez 
przydatków u 7, a inne zabiegi u 5. U 2 chorych z dysplazją, u 1 z nadżerką 
i u 1 przyjętej z innej przyczyny rozpoznano raka szyjki macicy w bada-
niu histopatologicznym. Analizę statystyczną przeprowadzono za pomocą 
testów: Anova, Chi2, Kruskala-Wallisa i macierzy rangowych współczyn-
ników korelacji Spearmana. 

W Y N I K I

Ból czy krwawienia nie występowały istotnie częściej w żadnej z grup. 
Schorzenia szyjki macicy częściej obserwowano u kobiet z podwyższo-
nym BMI (p = 0,005). Nie stwierdzono zależności ich występowania od 
liczby przebytych ciąż, porodów i poronień, wieku menarche, nieregular-
nych miesiączek. 
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W S T Ę P

Schorzenia szyjki macicy przebiegają zwykle 
bezobjawowo. Rak szyjki macicy jest drugim 
co do częstości występowania nowotworem 
złośliwym u kobiet i stanowi czwartą przy-
czynę zgonów. Może się on rozwinąć zarów-
no na części pochwowej, jak i w kanale szyjki 
[1,2]. W rozwoju raka szyjki macicy najistot-

W N I O S K I 

Schorzenia szyjki macicy najczęściej przebiegają bezobjawowo lub objawy są niecharakterystycz-
ne. W badanej grupie najczęstszym wskazaniem do leczenia operacyjnego były dysplazja oraz rak 
szyjki macicy. Schorzenia szyjki macicy częściej obserwowano u chorych z podwyższonym BMI.

S Ł O WA  K L U C Z O W E

rak szyjki macicy, leczenie chirurgiczne, dysplazja szyjki macicy

A B S T R AC T

I N T R O D U C T I O N 

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. 

M AT E R I A L  A N D  M E T H O D S 

The study group consisted of 141 patients with diff erent 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, Chi2 and Kruskal-Wal-
lis tests, as well as rang matrix correlation ratios of Spearman. 

R E S U LT S 

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 aff ect diagnosis. 

C O N C L U S I O N S 

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.

K E Y  W O R D S

cervical carcinoma, surgical treatment, dysplasia

niejszym czynnikiem patogenetycznym jest 
infekcja wirusem HPV przenoszonym drogą 
płciową [3,4,5,6,7,8,9]. Wczesne rozpoznanie 
raka szyjki macicy jest możliwe dzięki wpro-
wadzeniu prostego i taniego badania przesie-
wowego, jakim jest badanie cytologiczne[10]. 
Nieprawidłowy 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 wcześnie rozpoznanych przy-
padkach możliwe jest radykalne leczenie chi-
rurgiczne, wówczas rokowanie jest pomyślne. 
W wyższych stopniach zaawansowania pozo-
staje leczenie paliatywne.
Celem pracy była analiza czynników ryzyka, 
objawów i wskazań do leczenia operacyjnego 
w przypadku różnych schorzeń szyjki macicy.

M A T E R I A Ł  I  M E T O DY

Badaniami objęto 141 kobiet, w wieku 48,4 
± 7,5 roku, leczonych operacyjnie z powodu 
schorzeń szyjki macicy w Klinice Ginekolo-
gii i Położnictwa SUM w Katowicach–Ligocie 
w latach 2007–2009. Przyczyną hospitaliza-
cji u 69 chorych była dysplazja szyjki macicy, 
u 44 rak szyjki macicy, u 19 rozległa nadżerka 
części pochwowej, a u 11 inne przyczyny, takie 
jak: bóle podbrzusza, krwawienia, polip szyj-
ki macicy czy stan po operacji z powodu raka 
szyjki macicy.  

Ryc. 1. Procentowy udział schorzeń szyjki macicy u chorych 
leczonych operacyjnie.

Fig. 1. Diseases of the uterine cervix treated surgically in the study 
group (percentage).

Abrazję i konizację wykonano u 80 badanych, 
operację Wertheima-Meigsa u 34, histerek-

Ryc. 2. Procentowy udział przeprowadzonych zabiegów opera-
cyjnych.
Fig. 2. Performed surgcal procedures (percentage).

tomię z przydatkami u 15, histerektomię bez 
przydatków u 7, inne zabiegi u 5.
U 2 badanych z dysplazją, u 1 z nadżerką 
i u 1 przyjętej z innej przyczyny rozpoznano 
raka szyjki macicy w badaniu histopatologicz-
nym. Analizę statystyczną wyników przepro-
wadzono przy użyciu testów: Anova, Chi2, 
Kruskala-Wallisa i macierzy rangowych współ-
czynników korelacji Spearmana.

W Y N I K I

Schorzenia szyjki macicy występowały istot-
nie statystycznie częściej (p = 0,005) u kobiet 
z podwyższonym BMI (body mass index). 
Wskaźnik ten wynosił 24 ± 5,9 u chorych 
z dysplazją, 24,7 ± 5,1 z rakiem szyjki macicy, 
28,2 ± 6,9 z nadżerką oraz 26,8 ± 4,3 u przyję-
tych z innych przyczyn (tab. I). Nie odnotowa-
no znamiennego statystycznie wpływu wieku 
ani BMI na czas trwania zabiegów operacyj-
nych.

Schorzenie szyjki macicy BMI (kg/m2)
Dysplazja 24 ± 5,9
Rak 24,7 ± 5,1
Nadżerka 28,2 ± 6,9
Inne 26,8 ± 4,3

Tabela I. Średnie wskaźniki masy ciała (BMI) pacjentek 
operowanych z powodu schorzeń szyjki macicy

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

Dolegliwości bólowe zgłaszało 15 (21,7%) 
kobiet z rozpoznaną dysplazją, 11 (25,6%) 
z rakiem szyjki macicy, 1 (11,1%) z nadżerką 
oraz 9 (52,9%) przyjętych z innych przyczyn. 
We wszystkich przypadkach były to bóle 
w okolicy podbrzusza. Plamienia lub krwa-
wienia nie związane z cyklem miesiączkowym 
wystąpiły u 8 (11,6%) kobiet z dysplazją, 
16 (37,2%) z rakiem szyjki macicy, 14 (82,4%) 
z nadżerką oraz u 2 (22,2%) przyjętych z in-
nych przyczyn (tab. II). Zarówno ból, jak 
i plamienia czy krwawienia nie występowały 
istotnie częściej w żadnej z grup (odpowiednio: 
p = 0,2; p = 0,15). Przynajmniej raz w cią-
ży było 59 (85,5%) pacjentek z dysplazją, 
41 (95,3%) z rakiem szyjki macicy, 16 (94,1%) 
z nadżerką oraz 8 (88,8%) przyjętych z innych 
przyczyn. Nie stwierdzono zależności występo-
wania wymienionych schorzeń od podanych 
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w wywiadzie położniczym, takich faktów, jak 
przebycie ciąży (p = 0,77), porodu (p = 0,39) 
czy poronienia (p = 0,47).

Schorzenie szyjki macicy Ból Plamienia/Krwawienia

Dysplazja 15 (21,7%) 8 (11,6%)

Rak 11 (25,6%) 16 (37,2%)

Nadżerka 1 (11,1%) 14 (82,4%)

Inne 9 (52,9%) 2 (22,2%)

Schorzenie szyjki macicy Ciąża w wywiadzie Poronienie w wywiadzie

Dysplazja 59 (85,5%) 15 (21,7%)

Rak 41 (95,3%) 9 (21%)

Nadżerka 16 (94,1%) 3 (17,7%)

Inne 8 (88,8%) 1 (11,1%)

Schorzenie szyjki macicy Wiek wystąpienia menarche Nieregularne miesiączki

Dysplazja 13 13 (18,8%)

Rak 13 4 (9,3%)

Nadżerka 13 2 (13,3%)

Inne 13 1 (11,1%)

Tabela II. Objawy zgłaszane przez pacjentki operowane z powodu schorzeń szyjki macicy

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

Tabela III. Wywiad dotyczący przebytych ciąż i poronień u kobiet operowanych z powodu schorzeń szyjki macicy

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

Tabela IV. Wywiad dotyczący wieku wystąpienia pierwszej miesiączki oraz nieregularnego miesiączkowania u kobiet operowanych z powodu 
schorzeń szyjki macicy

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

Średni wiek, w jakim wystąpiła pierwsza 
miesiączka, wyniósł dla wszystkich grup pa-
cjentek 13 lat. Nieregularne cykle zgłaszało 
13 (18,8%) pacjentek z dysplazją, 4 (9,3%) 
z rakiem szyjki macicy, 2 (13,3%) z nadżer-
ką oraz 1 (11,1%) przyjęta z powodu innych 
przyczyn. Stwierdzono brak istotnej statystycz-
nie zależności między występowaniem chorób 
szyjki macicy a wiekiem wystąpienia menar-
che (p = 0,34) czy obecnością nieregularnych 
miesiączek (p = 0,47).

O M ÓW I E N I E  W Y N I K ÓW  I  DY S K U S J A

Rak szyjki macicy należy do najczęstszych no-
wotworów złośliwych u kobiet. Rozwija się 
najczęściej na podłożu dysplazji indukowanej 
zakażeniem wirusem HPV. Zmiany niskiego 

stopnia (LGSIL) ulegają w ponad 50% przy-
padków samoistnej regresji i przed leczeniem 
zabiegowym powinny być poddane jedynie re-

gularnej obserwacji. Zmiany wyższego stopnia 
(HGSIL) rzadziej ustępują samoistnie i wyka-
zują większą tendencję do progresji w kierun-
ku raka inwazyjnego [12]. Brak charaktery-
stycznych objawów lub bezobjawowy przebieg 
większości przypadków schorzeń szyjki maci-
cy skłania do wykonywania regularnych badań 
przesiewowych – cytologicznych, umożliwiają-
cych wykrycie raka szyjki macicy we wczesnym 
stadium zaawansowania. Jest to bardzo istotne 
z uwagi na fakt, że wraz ze wzrostem stopnia 
zaawansowania tego nowotworu pogarsza się 
rokowanie. Obecnie przyjmuje się, że kobie-
ta, u której wielokrotnie uzyskano prawidło-
wy obraz rozmazu cytologicznego, powinna 
być badana nie rzadziej niż co 3 lata [13,14]. 
Dąży się także do wprowadzenia innych badań 
przesiewowych, takich jak testy na obecność 
wirusa HPV czy spektroskopia fl uorescen-
cyjna [15,16,17]. Metody te powinny zna-
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leźć zastosowanie przede wszystkim u kobiet 
z grupy podwyższonego ryzyka. Duże nadzie-
je wiąże się z wprowadzanymi obecnie coraz 
powszechniej szczepieniami ochronnymi prze-
ciwko zakażeniu wirusem HPV, wykonywany-
mi u nastolatek przed podjęciem współżycia 
seksualnego [18,19,20]. W niniejszej pracy 
wykazano zależność między częstością wy-
stępowania schorzeń w obrębie szyjki macicy 
a podwyższonym wskaźnikiem BMI.

W N I O S K I

1. Schorzenia szyjki macicy najczęściej prze-
biegają bezobjawowo lub objawy są nie-
charakterystyczne.

2. W badanej grupie najczęstszym wskazaniem 
do leczenia operacyjnego była dysplazja 
oraz rak szyjki macicy. 

3. Schorzenia szyjki macicy częściej obserwo-
wano u chorych z podwyższonym BMI.
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