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Streszczenie
Poznanie procesu nowotworzenia w nabtonku szyjki macicy zmuszato przez ostatnie lata do modyfikagji klasyfikacji
zmian cytomorfologicznych. Efektem powyzszego procesu byla zamiana pierwotnie uzywanej klasyfikacji
Papanicolaou na system opisowy Bethesda, ktory w praktyce stosowany jest w laboratoriach cytologicznych
réwnoczesnie (okres przejsciowy), aby ostatecznie stanowic jedyny sposob klasyfikagji zmian cytologicznych.
Cel pracy: Celem pracy byta analiza poréwnawcza wynikdw cytologicznych opisywanych przy uzyciu dwadch klasy-
fikagii w aspekcie ich trafnosci diagnostycznej weryfikowanej dalszymi badaniami wynikajacymi z algorytmu
postepowania przyjetego dla diagnostyki zmian na szyjce macicy.
Materiaf i metoda: Badania przeprowadzono w grupie kobiet wyftonionej losowo z populagji ogdlnej na podstawie
miejsca zamieszkania i przynaleznosci do wiekowej grupy ryzyka raka szyjki macicy, w nastepujacych po sobie okre-
sach prowadzenia aktywnych, populacyjnych badan przesiewowych w wojewodztwie podlaskim. Badania wykony-
wane byly w oparciu o ustalony algorytm postepowania i identyczne warunki laboratoryjne i metodyczne.
Wyniki: Przeprowadzona analiza wykazata poréwnywalng trafnos¢ diagnostyczna dwdch analizowanych klasy-
fikacji weryfikowana rozpoznaniami histopatologicznymi, jednak z zaznaczona wyzsza swoistoscia wobec zmian
dysplastycznych, pozwalajaca na ograniczenie rozpoznan HSIL (High Squamous Intraepithelial Lesion) na rzecz
zwigkszonej liczby rozpoznar o nizszym stopniu zaawansowania LSIL (Low Squamous Intraepithelial Lesion).
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Konsekwencja stosowania systemu opisowego byta wieksza liczba wykonanych kolposkopii i biopsji. Wyniki oparte
o klasyfikacje Bethesda pozwolify rdwniez na precyzyjniejsze ustalenie zrodet nieprawidiowosci o charakterze
nienowotworowym, pozwalajac na wiaczenie leczenia przyczynowego.

Whioski: Dwa oceniane systemy klasyfikacji rozmazdw cytologicznych, cho¢ porédwnywalne, wskazuja na wieksze
mozliwosci diagnostyki opisowej oraz lepsza i efektywniejsza komunikacje cytopatologa z lekarzem klinicysta.
Uzyskane wyniki potwierdzaja zasadno$¢ wprowadzenia systemu opisowej klasyfikacji TBS 2001 do powszechnego
uzycia.

Stowa kluczowe: rak szyjki / badanie cytologiczne / klasyfikacja cytologiczna /

Abstract

Increasing knowledge concerning carcinogenesis within cervical epithelium has forced us to make continues modi-
fications of cytology classification of the cervical smears. Eventually, new descriptions of the submicroscopic cyto-
morphological abnormalities have enabled the implementation of Bethesda System which was meant to take place
of the former Papanicolaou classification although temporarily both are sometimes used simultaneously.

Aim: The aim of this study was to compare results of these two classification systems in the aspect of diagnostic
accuracy verified by further tests of the diagnostic algorithm for the cervical lesion evaluation.

Materials and methods: The study was conducted in the group of women selected from general population, the
criteria being the place of living and cervical cancer age risk group, in the consecutive periods of mass screening in
Podllaski region. The performed diagnostic tests have been based on the commonly used algorithm, as well as iden-
tical laboratory and methodological conditions.

Results: Performed assessment revealed comparable diagnostic accuracy of both analyzing classifications, verified
by histological examination, although with marked higher specificity for dysplastic lesions with decreased number
of HSIL results and increased diagnosis of LSILs. Higher number of performed colposcopies and biopsies were an
additional consequence of TBS classification. Results based on Bethesda System made it possible to find the sources
and reasons of abnormalities with much greater precision, which enabled causing agent treatment.

Conclusion: Two evaluated cytology classification systems, although not much different, depicted higher potential
of TBS and better, more effective communication between cytology laboratory and gynecologist, making reason-
able implementation of The Bethesda System in the daily cytology screening work.

Key words: uterine cervical neoplasms / cytology test / cytology classification /
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Wstep

Wprowadzenie przez G. Papanicolaou rozmazu cytolo-
gicznego z tarczy czgsci pochwowej szyjki macicy do diagno-
styki onkologicznej w ginekologii bylo jednym z najefektyw-
niejszych, wdrozonych innowacji wspodtczesnej medycyny.

Badania profilaktyczne z wykorzystaniem tego testu
diagnostycznego pozwolily na wielokrotne zmniejszenie umie-
ralnosci na raka szyjki macicy, a wielkos¢ ta byta zalezna od
zastosowanej metody skriningu (aktywny, bierny) i wielkosci
populacji kobiet objetej badaniami (coverage).

Niestety, jak dowodza kilkudziesigcioletnie doswiadcze-
nia, masowe programy populacyjne oparte o aktywny skri-
ning cytologiczny, posiadaja gorny limit wykrywanych zmian
[1]. Niektore wrecez kraje (Niemcy, Dania), pomimo zwigksza-
nia liczby badan cytologicznych odnotowaly zwigkszenie licz-
by rakow inwazyjnych [2]. Potwierdza to potrzebe poglebiania
wiedzy dotyczacej naturalnej historii transformacji nowotwo-
rowej komorek nabtonka szyjki macicy i czynnikow indukuja-
cych karcinogeneze.

Z drugiej strony, co nie mniej istotne, trwaja ciagle stara-
nia o udoskonalenie testu wykrywczego, celem polepszenia
efektywnosci dziatan diagnostycznych [3, 4, 5].

686

Wyniki rozmazdéw cytologicznych klasyfikowane byty pier-
wotnie, zgodnie z przyjetym podziatem wg Papanicolaou do
jednej z pigciu grup. Z uplywem czasu w klasyfikacji pojawia-
ty sie¢ modyfikacje wprowadzane przez osrodki diagnostyki cy-
tologicznej z podziatem grupy II lub III na podgrupy.

Kolejnym etapem byt dodatkowy opis stowny cech morfo-
logicznych komérek oraz elementéw tla komorkowego. Miato
to na celu doktadniejsze sprecyzowanie pochodzenia widocz-
nych submikroskopowo zmian cytomorfologicznych, a jedno-
czesnie wskazywalo na niedoskonatos¢ klasyfikacji [2, 6].

Istotne zmiany w interpretacji obrazéw cytologicznych
przyniosty nowe dane dotyczace przebiegu karcinogenezy na
szyjce macicy i zaleznosci tego procesu od m.in. infekcji wiru-
sem brodawczaka cztowieka (HPV), a takze od zmian morfo-
logicznych w komorkach, jakie infekcja inicjuje. Kolejnym
problemem, ktéremu klasyfikacja Papanicolaou nie mogta
sprostac to rozrosty patologiczne wywodzace si¢ z nablonka
gruczolowego. Zmiany patologiczne w obrebie nabtonka gru-
czotowego kanatu szyjki, a tym bardziej komorek endometrio-
idalnych obecnych w rozmazie, w ogdle nie byly przedmiotem
pierwotnej klasyfikacji wynikéw wg Papanicolaou.

Doprowadzito to w efekcie do wprowadzenia w 1991 roku
systemu klasyfikacji opisowej TBS (The Bethesda System),
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oceniajacej znacznie wigcej parametrow, zaréwno samych
komorek jak i tta otaczajacego, z jednoczesna proba poszuki-
wania zrddet etiopatogenetycznych stwierdzanych zmian cyto-
morfologicznych.

W ten sposdb doszto do utworzenia konkurencyjnego wo-
bec Papanicolaou systemu Bethesda, ktorego kolejne modyfi-
kacje miaty na celu stworzenie jak najbardziej trafnej i po-
prawnej diagnozy. Jak zawsze, w wypadku kazdego testu dia-
gnostycznego, celem bylo precyzyjniejsze rozgraniczenie pato-
logii od zmian fizjologicznych zachodzacych w naturalnych
lub niepodejrzanych o proces nowotworowy procesach [6, 7, 8,
9].

Najistotniejsza, ostatnio odnotowana modyfikacja klasy-
fikacji rozmazow cytologicznych TBS z roku 2001 sukcesyw-
nie wprowadzana jest do codziennej praktyki w Polsce. Pier-
wotnie miafo to miejsce w osrodkach modelowych, zajmuja-
cych si¢ profilaktycznymi programami cytologicznymi, a od
roku 2003 system TBS 2001 winien w sposob naturalny wypie-
ra¢ klasyfikacj¢ Papanicolaou i stac si¢ dominujacym narze-
dziem w komunikacji pomigdzy laboratoriami cytologicznymi
a poradnig ginekologiczna.

Zatozeniem nowej klasyfikacji jest maksymalnie jedno-
znaczny opis patologii, precyzyjne okreslenie jej zrédet oraz
wyznaczenie podstaw do wdrozenia dalszych etapow algoryt-
mu diagnostyczno-terapeutycznego, u pacjentki wytonionej
z populacji ogdlnej na podstawie wyniku rozmazu cytologicz-
nego. System Bethesda 2001 w swoim zalozeniu niesie stwo-
rzenie optymalnej formy przekazu danych medycznych po-
miedzy cytopatologiem a klinicysta. Efektem tego powinno
by¢ zwigkszenie wykrywalnosci zmian przedinwazyjnych,
mozliwych do catkowitego wyleczenia [5, 6, 7, 9].

Cel pracy

Zaktadanym celem poznawczym pracy byla retrospektyw-
na ocena efektow wdrozenia systemu klasyfikacji TBS Bethes-
da 2001, poprzez analiz¢ porownawcza wynikow cytologicz-
nych rozmazdéw z szyjki macicy, klasyfikowanych wg dwoch
klasyfikacji, w odniesieniu do wynikow dalszych procedur
zgodnych z przyjetym algorytmem postgpowania ze zmianami
na szyjce macicy.

Materiat i metoda

Badania cytologiczne i dalsze postgpowanie diagnostyczne
przeprowadzone zostato wsrod kobiet poddawanych diagno-
styce przesiewowej w dwoch bezposrednio nastgpujacych po
sobie okresach osiemnastu miesi¢cy. Populacj¢ badang stano-
wily kobiety w wieku 30-59 lat, zamieszkujace miasto Biaty-
stok 1 aktywnie odpowiadajace na imienne zaproszenia do
programu badan cytologicznych. Wybor pacjentek z populacji
ogolnej opierat si¢ na kryterium wieku i miejsca zamieszkania
oraz braku udzialu w masowym programie profilaktycznym
raka szyjki macicy w ostatnich trzech latach.

Rozmazy z tarczy czesci pochwowej pobierane byly zgta-
szajacym si¢ do przyklinicznych poradni ginekologicznych
SPSK AMB kobietom w sposdb typowy, z uzyciem szczotecz-
ki ,,Cervex Brush” i utrwalane ptynem ,,Cytofix”.

Zaréwno procedura pobrania materiatu do badania oraz
metodyka barwienia preparatow w analizowanym okresie by-
ly jednakowe. Identyczny byl réwniez zastosowany sprzet
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optyczny w pracowni cytomorfologicznej jak i kolposkopy
wykorzystywane do dalszych procedur w algorytmie diagno-
styczno-terapeutycznym stwierdzanych zmian na szyjce maci-
cy. W obydwu okresach preparaty cytologiczne i histopatolo-
giczne oceniane byly przez ten sam zespot cytologdéw 1 histo-
patologow. Rowniez ocena kolposkopowa wykonywana byta
w calym okresie badania przez dwoch tych samych lekarzy.

Opierajac si¢ na danych epidemiologicznych dotyczacych
wystgpowania zmian patologicznych na szyjce macicy w ostat-
nich 15 latach w wojewddztwie podlaskim i zatozeniu braku
statystycznej roznicy zachorowalnosci na raka szyjki macicy
w dwdch nastepujacych po sobie okresach w tej samej kohor-
cie badanych, podjeto probe oceny trafnosci diagnostycznej
laboratorium cytologicznego weryfikowana w dalszym algo-
rytmie postgpowania.

Ocenie poddano mozliwy wplyw nowej klasyfikacji na
ilo$¢ ponownych interwencji diagnostyczno-terapeutycznych
takich jak: retesty cytologiczne, badania kolposkopowe, celo-
wane biopsje z badaniem histopatologicznym, a tym samym
liczbe wynikow fatszywie dodatnich i1 ujemnych oraz konse-
kwencji medycznych i ekonomicznych.

Wyniki

W analizowanym okresie stosowania klasyfikacji Papani-
colaou przebadano 4780 kobiet. Wszystkie rozmazy poddane
zostaly ocenie i zakwalifikowane do wlasciwej grupy, co
przedstawiono w kolejnych zestawieniach tabelarycznych.

Za wynik prawidtowy uznano 11 II grupe, ktére stanowily
facznie 96% testow (4589 rozmazow).

Wynikow nieprawidiowych zakwalifikowanych do grupy
II1, TV, V-tej byto, 191 co obejmowato 4% calosci. Z tej grupy
81% (155) stanowity wyniki zakwalifikowane do grupy III wg
Papanicolaou, ale ze zmianami zapalnymi uniemozliwiajacy-
mi precyzyjng oceng i wykluczenie towarzyszacych zmian dys-
plastycznych — 3,24% wszystkich badan cytologicznych.

Zmiany cytomorfologiczne odpowiadajace dysplazji
stwierdzono u 34 kobiet — 18% (0,34% wszystkich testow),
a podejrzenie procesu nowotworowego u 1% co odpowiadato
dwém kobietom (0,04%wszystkich przebadanych kobiet).
Liczba rozmazow prawidiowych (II grupa Papa) opisanych
dodatkowo jako zapalne wyniosta 367 (12%).

Konsekwencja takich wynikow byto leczenie przeciwza-
palne i nastgpowa kontrola mikrobiologiczna i ewentualnie
ponowny rozmaz cytologiczny w zaleznosci od decyzji lekarza
stwierdzajacego klinicznie lub nie potwierdzajacego obecnosci
zmiany na szyjce macicy.

Brak sprecyzowanych zalecen zawartych w wyniku cytolo-
gicznym uniemozliwial jednak dalsze jednolite postepowanie
diagnostyczne z ta grupa pacjentek. Zmiany odczynowe spo-
wodowane gidownie atrofia opisano w blisko 3% rozmazow
(137 kobiet).

Na podstawie uzyskanych wynikow przesiewowego bada-
nia cytologicznego i oceny klinicznej zmiany na szyjce macicy,
265 kobiet skierowano do oceny kolposkopowej, w konse-
kwencji ktorej, u 192 pacjentek wykonano celowana biopsje
i weryfikacje histologiczng zmiany (odpowiednio 5,5% i 4%
calej grupy badanej). U dziewigciu kobiet (0,2%) zdiagnozo-
wano zmiang nowotworowa o roznym stopniu zaawansowania
wychodzaca z nabtonka ptaskiego szyjki macicy.
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Dysplazje plaskonablonkowa niskiego stopnia (LSIL)
potwierdzono w 95 przypadkach — 2%, a dysplazj¢ wysokiego
stopnia (HSIL), u 49 kobiet — 1%. U 39 badanych pacjentek —
0,8%, nie potwierdzono nieprawidfowosci w badaniu histopa-
tologicznym.

Cytologiczne badania przesiewowe oparte na klasyfikacji
Papanicolaou w grupie 4780 kobiet pozwolity na zdiagnozo-
wanie 153 nieprawidtowosci w obrebie nabtonka szyjki maci-
cy o charakterze przednowotworowym lub nowotworowym
i wlaczenie stosownego algorytmu postgpowania w zaleznosci
od stadium zaawansowania zmiany oraz wieku kobiety.

W postegpowaniu diagnostycznym u 5,5% kobiet wykona-
no badanie kolposkopowe, a u 4% biopsj¢ 1 badanie histopa-
tologiczne. Liczba rozmazow cytologicznych, ocenionych wg
klasyfikacji Papanicolaou jako nieprawidiowe, a zweryfikowa-
nych histopatologicznie jako falszywie dodatnie, wyniosta 39,
co stanowito 20,3% wszystkich wynikow nieprawidtowych
1 0,8% calej grupy badanych. Wyniki nieprawidtowe potwier-
dzone w badaniu histologicznym uzyskano u 153 kobiet, co
stanowifo 3,2% wszystkich przebadanych.

W poréwnywanym okresie stosowania klasyfikacji TBS
2001 przebadano 5106 kobiet. W 5061 przypadkach jakos¢
rozmazu cytologicznego byta zadowalajaca lub nie w petni za-
dowalajaca, ale nadawata si¢ do oceny (99,1%).

W grupie 45 rozmazow nie nadajacych si¢ do oceny
w dwoch trzecich — 29 rozmazdéw, przyczyna byta obecnosé
grubej warstwy erytrocytow pokrywajacych cate pole widze-
nia, a w 19 preparatach cytoliza, co w obu przypadkach unie-
mozliwialo oceng submikroskopowa.

Rozmazy nie w pelni zadowalajace obejmowaly 12 prepa-
ratéw nie zawierajacych komorek gruczotowych oraz w 21
przypadkach brak reprezentatywnej liczby komorek — rozma-
zy ubogokomorkowe — odpowiednio 0,2 1 0,4%. Liczba wyni-
koéw prawidtowych wyniosta 4801, co stanowito 94% catej gru-
py badane;.

Wyniki nieprawidtowe w odniesieniu do nabtonka ptaskie-
go 1 gruczotowego zidentyfikowano w 305 przypadkach i za-
kwalifikowano do poszczegolnych grup co przedstawiono
w kolejnych tabelach.

Liczba pierwotnie wykonanych rozmazow cytologicznych
wskazujacych na obecnos¢ komorek o charakterze nowotwo-
rowym wyniosfa 5 (CIS-3, AIS-2), zmian o charakterze dys-
plazji wysokiego stopnia (HSIL) — 31, a niskiego (LSIL) — 86.
U 183 kobiet zdiagnozowano nieprawidtowosci nabtonka pta-
skiego lub gruczotowego o charakterze atypii o nieokreslonym
znaczeniu (ASCUS, AGC), weryfikowane klinicznie w dal-
szym algorytmie postgpowania.

Nieprawidtowosci cytomorfologiczne zakwalifikowane ja-
ko zwigzane z zapaleniem zidentyfikowano u 816 kobiet
(17%), a liczba wynikdw z zaznaczonymi zmianami reaktyw-
nymi i odczynowymi wynosita 240 (5%).

Zgodnie z zaleceniami cytomorfologa u 341 kobiet rozmaz
cytologiczny zostal powtdrzony (7% rozmazoéw cytologicz-
nych).

Przyczynami byt odczyn zapalny uniemozliwiajacy pier-
wotne wykluczenie nieprawidtowosci cytoonkologicznych
z kontrola po leczeniu przeciwzapalnym (247 retestow — 5%),
rozmaz niezadowalajacy pod wzgledem technicznym (45 rete-
stow — 1%), 1 inne przyczyny (49 retestow — 1%).
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Tabela I. Liczba wykonanych badan w dwéch analizowanych okresach.

Klasyfikacja Kasyfikacja
Papanicolaou Bethesda 2001
Liczba przebadanych kobiet 4780 5106
Liczba wykonanych testow 4780 5447
Liczba rozmazow 4780 - (100%) 5061 -(99,1%)
zadowalajacych — brak kryterium!
Liczba rozmazéw 0-(0%) Cytoliza
niezadowalajacych - brak kryterium! 16 (0,3%)
Erytrocyty
29 (0,5%)
Liczba rozmazoéw nie w petni 0-(0%) Brak komdrek
niezadowalajacych — brak kryterium! gruczotowych
12 (0,2%)
Rozmaz
ubogokomaorkowy
21(0,4%)
Liczba rozmazéw 367 - (8%) 816 - (17%)
nieprawidiowych zwigzanych
z zapaleniem
Liczba rozmazéw 137 - (3%) 240 - (5%)
ze zmianami odczynowymi
Liczba wykonanych retestow 0-(0%) 341 - (7%)

cytologicznych — brak kryterium!

Tabela II. Liczba wykonanych badan w dwoch analizowanych okresach
cd.

Klasyfikacja Kasyfikacja
Papanicolaou Bethesda 2001
Liczba rozmazéw 4589 - (96%) 4801 - (94%)
prawidfowych
Liczba rozmazéw 191 - (4%) 305 - (6%)
nieprawidfowych
Liczba wykonanych 265 -(5,5%) 336 - (6,6%)
kolposkopii
Liczba wykonanych 192 - (4%) 247 - (4,8%)
biopsji

Powtorne badanie cytologiczne wykazato brak zmian
patologicznych w 295 przypadkach, zmiany atypowe nabton-
ka trudne do okreslenia w 24, a zmiany dysplastyczne
o niskim i wysokim stopniu zaawansowania u odpowiednio 19
i 3 kobiet.

Do badania kolposkopowego zakwalifikowano 336 kobiet
co stanowilo odpowiednio 6,6% pacjentek i 6,2% wszystkich
wykonanych testéw cytologicznych. Sposrdd tak wyselekcjo-
nowanej grupy, 247 kobiet poddano biopsji w wyniku ktorej
raka szyjki macicy potwierdzono u 13 pacjentek — 0,2510,23%
odpowiednio wszystkich pacjentek i ogétu wykonanych ba-
dan cytologicznych.
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Dysplazje o niskim stopniu nasilenia stwierdzono u 131
(LGSIL), a o wysokim stopniu nasilenia (HGSIL) u 32 kobiet,
co stanowifo odpowiednio 2,5 i 0,62% kobiet i 2,4 i 0,58%
wszystkich wykonanych testow diagnostycznych. U 71 kobiet
nie potwierdzono patologii w obrebie szyjki macicy — odpo-
wiednio 1,4% pacjentek 1 1,3% wszystkich wykonanych testow
cytologicznych.

W okresie stosowania klasyfikacji TBS 2001 w grupie 5106
kobiet wykonano tacznie 5447 badan cytologicznych. Cytolo-
giczne podejrzenie zmian o charakterze nowotworowym wy-
kazano w 0,1% (5 wynikdéw), zmiany przednowotworowe
o wysokim stopniu zaawansowania w odsetku 0,62 co odpo-
wiadato 34 badaniom, a o niskim stopniu zaawansowania
w 105 przypadkach (1,93% wykonanych rozmazéw cytolo-
gicznych). Zmiany atypowe nabtonka plaskiego lub gruczoto-
wego stwierdzono w 207 wynikach, co odpowiadato 3,8%
wszystkich przeprowadzonych badan cytologicznych.

Tabela lll. Uzyskane wyniki badan histologicznych w dwoch
analizowanych okresach.

Wyniki badania Klasyfikacja Kasyfikacja
histopatologicznego Papanicolaou Bethesda 2001
Brak nieprawidtowosci 39-(0,8%) 71 -(1,4%)
LSIL 95 - (2%) 131 -(2,5%)
HSIL 49 - (1%) 32 -(0,6%)
Carcinoma 9-(0,2%) 13 -(0,25%)
Ogotem nieprawidtowosci

o charakterze 153 -(3,2%) 176 - (3,35%)
przednowotworowym

lub nowotworowym

Tabela IV. Uzyskane wyniki badan cytologicznych w dwéch
analizowanych okresach.

Klasyfikacja Kasyfikacja Bethesda
Papanicolaou 2001
Wynik Ogotem Wynik | Pierwszorazowe | Retesty | Ogotem
1A 155 ASCUS 174 24 198
(3,24%) (3,2%) (0,4%) (3,6%)
AGC 9 0 9
0,17%) (0%) 0,17%)
B 34 LSIL 86 19 105
0,71%) (1,7%) 0,23%) | (1,93%)
I\ 2 HSIL 31 3 34
(0,04%) (0,57%) (0,06%) (0,63%)
\Y 0 cls 3 0 3
(0%) (0,06%) (0%) (0,06%)
AlS 2 0 2
(0,04%) (0%) (0,04%)
Carcinoma 0 0 0
(0%) (0%) (0%)
Ogotem 191 Ogotem 305 46 351
(4%) (5,74%) (0,69%) | (6,43%)
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W analizowanym okresie stwierdzono 176 nieprawidtowo-
$ci w obrebie nabtonka szyjki macicy o roznym stopniu za-
awansowania, co stanowifo 3,23% wszystkich badan cytolo-
gicznych 1 3,35% grupy badanej i odsetkowo bylo zblizone do
wynikéw uzyskanych w poréwnywanym, poprzedzajacym
okresie, w ktorym stosowano klasyfikacj¢ Papanicolaou.

Dyskusja

Pomimo znacznego postepu jaki dokonat si¢ w poznaniu
kolejnych etapdw karcinogenezy nabtonka szyjki macicy i roli
m.in.: infekcji HPV w tym procesie, rozmaz cytologiczny po-
zostaje podstawowym testem w diagnostyce raka szyjki maci-
cy. Niewykluczone jest, iz w najblizszej przysztosci polaczenie
diagnostyki wirusologicznej, gléwnie poprzez jej upowszech-
nienie 1 wigksza dostepnosé, z cytologia, pozwoli na zwigksze-
nie czutosci 1 swoistosci metod wykrywania zmian przednowo-
tworowych [7].

W chwili obecnej, tylko zmiany cytomorfologiczne komo-
rek nabtonka, niezaleznie od ich etiopatogenezy sa podstawa
do wkroczenia z dalszymi elementami diagnostyki. Ocena wi-
rusologiczna, bakteriologiczna, kolposkopowa czy ostateczna
weryfikacja histologiczna, podejmowane sq w oparciu o zesta-
wienie wyniku badania cytologicznego i oceny klinicznej
zmiany.

Celem kolejnych modyfikacji klasyfikacji cytologicznych
byto mozliwie najbardziej ostre odgraniczenie wynikdéw prawi-
dtowych od nieprawidtowych, a w drugim rzg¢dzie okreslenie
prawdopodobnych przyczyn powstatych zmian i dalszego kie-
runku w postgpowaniu diagnostyczno-terapeutycznym [8, 10].

Przedstawiona analiza wynikow diagnostyki cytologicznej
w poréwnywalnej populacji kobiet pod wzglgdem wieku, miej-
sca zamieszkania i okresu pomigdzy poprzednimi badaniami,
potwierdza istotng rolg cytologii ztuszczeniowej jako podsta-
wowego testu przesiewowego, niezaleznie od uzytej klasyfika-
cji [1].

Na podkreslenie zastuguje jednak fakt wigkszej trafnosci
wyniku opartego o klasyfikacje TBS 2001. Wniosek taki mo-
zemy oprze¢ m.in. o obiektywne mozliwosci odrzucenia testu
przez cytologa, a poprzez to eliminacj¢ btedu przedlaborato-
ryjnego jaki daje klasyfikacja Bethesda. Waznym elementem
w ocenie jest obecnos¢ komorek gruczotowych w odniesieniu
do wieku badanej i ich zrédta pochodzenia.

System TBS 2001 okresla zmiany zwigzane z zapaleniem,
zmianami reparacyjnymi, atroficznymi oraz podaje sugesti¢
cytomorfologa co do dalszego postgpowania z pacjentka
w aspekcie dalszej kontroli cytoonkologicznej [11].

Dzialanie to wymusza ponowne wykonanie badania
w okreslonym czasie, a wigc zwigkszenie naktadow i srodkow
majace na celu wyselekcjonowanie podejrzanych o proces dys-
plastyczny obrazow cytologicznych [12].

W wynikach wtasnych liczba retestéw w grupie TBS wy-
nosifa 7%, co pozwolito jednak na wychwycenie 46 dodatko-
wych przypadkow z nieprawidtowymi wynikami, w tym trzech
z dysplazja wysokiego stopnia.

Zapewne konsekwencja wyzszego odsetka wymazow nie-
prawidtowych — o roznym podtozu — byta wyzsza o ponad 1%
liczba wykonanych kolposkopii i blisko o 1% liczba przepro-
wadzonych biopsji.
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Jednak argumentem potwierdzajacym zasadnos¢ wykona-
nia powyzszych procedur jest znamiennie wyzsza liczba zmian
dysplastycznych o niskim stopniu zaawansowania (131 vs 95)
zdiagnozowana w grupie wynikow opisanych klasyfikacja
TBS przy podobnej liczbie wszystkich nieprawidtowosci. Po-
wyzszy fakt potwierdza rowniez badanie opublikowane
w ostatnich miesiacach i1 podkreslajace dobitnie, ze nieprawi-
dtowa biopsja to tylko taka, od ktorej odstapiono [10].

Whnioski

Przedstawione dane wydaja si¢ potwierdza¢ zasadno$¢
wdrazania nowego systemu klasyfikacji TBS 2001.

W porownaniu z klasyfikacja Papanicolaou zawiera wigk-
szy zasob informacji dotyczacych mozliwych patologii
nabtonka szyjki macicy oraz precyzyjniej ukierunkowuje klini-
cyste w dalszych etapach diagnostyczno-terapeutycznych
postgpowania ze zmianami szyjki macicy, wychwyconymi
w cytologicznym tescie przesiewowym.

Niezaleznie jednak od stosowanej metody klasyfikacji wy-
nikow, kluczowym elementem wplywajacym na koncowy suk-
ces epidemiologiczny jest poddanie badaniu jak najwigkszej
populacji, a w dalszej kolejnosci pobranie reprezentatywnej
grupy komorek, jednolite postgpowanie wewnatrzlaboratoryj-
ne oraz wysoka jakos¢ diagnostyczna laboratorium z syste-
mem wewngtrznej i zewnetrznej kontroli jakosci.
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