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rozwoju tego nowotworu. W artykule opisano podstawy profilaktyki pierwotnej i wtérnej, rodzaje badan przesie-
wowych oraz zachowanie pacjentek zaniepokojonych wynikami réznych badan przesiewowych.
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ABSTRACT

The present review introduces the aetiology and classification of cervical precancers. The principles of diagnosis
based on colposcopy are reviewed. The indications for colposcopy and targeted biopsy are steps in the diagnostic
process of cervical precancers. Early detection of these conditions prevents cervical cancer as high-grade precan-
cerous lesions represent a direct precursor to cervical cancer. The basics of primary and secondary prevention,
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the types of screening, and the behaviour of the already-alerted patients after different screenings are presented.
Key words: colposcopy, targeted biopsy, cervical precancerous lesions, cytosmear, HPV vaccines, HPV screening
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Charakterystyka i klasyfikacja stanow
przedrakowych szyjki macicy

Rak szyjki macicy (CC, cervical cancer) charakteryzuje
si¢ obecnoscia zmian prekursorowych w komoérkach, ktére
mozna wykry¢ za pomoca tzw. badafi przesiewowych 1, 2].
Te zmiany komoérkowe okresla si¢ jako dysplazje lub
szyjkowa neoplazje Srodnabtonkowa (CIN, cervical intra-
epithelial neoplasia) (Europa) oraz jako srédnablonkowa
neoplazje szyjki macicy (SIL, squamous intraepithelial
lesion) (system Bethesda) i klasyfikuje nastgpujaco:

— lagodna dysplazja: CIN1/LGSIL (SIL matego stop-
nia; low grade SIL);

— ciezka dysplazja: CIN2, CIN3/HGSIL (SIL duzego
stopnia, high grade SIL) [1, 2].

Etiologia

Rola wirusa brodawczaka ludzkiego (HPV, human
papillomavirus) w rozwoju raka szyjki macicy

Wirus HPV jest jednym z gtéwnych czynnikéw
etiologicznych rozwoju stanéw przedrakowych szyjki
macicy i CC. Szczepy HPV niskiego i wysokiego ryzyka
prowadza do dysplazji matego stopnia (CIN1/LGSIL1).
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Tylko szczepy HPV wysokiego ryzyka sa odpowiedzialne
za progresje choroby [3].

Istnieje ponad 100 r6znych podtypéw HPV. Do po-
wstawania CC przyczyniaja si¢ tylko szczepy wysokiego
ryzyka (HPV 16, 18, 26, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56,
58,59, 66), nalezace do czynnikdéw rakotworezych klasy
I. Dwa gléwne podtypy zwiazane z rozwojem CC to
HPV 16 18. Wystepowanie innych istotnych szczepdw
rozni si¢ w zaleznoSci od regionu. HPV 16 przyczynia
sie do 50-55% przypadkéw inwazyjnego CC. Szczepy
HPV 16 i 18 odpowiadaja acznie za okoto 70% za-
chorowaf na CC. Zakazeniu sprzyjaja pewne czynniki
ryzyka [4, 5].

Czynniki ryzyka zakazenia HPV:

— zachowania seksualne (swoboda nawigzywania
kontaktow seksualnych, niska kultura seksualna);

— palenie tytoniu;

— nawyki zywieniowe;

— immunosupresja.

Tak zwane bezobjawowe nosicielki wirusa HPV
stanowia 5-20% aktywnych seksualnie kobiet w wieku
rozrodczym. Zakazenie HPV jest w bardzo wielu przy-
padkach odwracalne. Okoto 90% zakazefi HPV moze
samoistnie ustapi¢ w ciagu 24-36 miesigcy [3, 5].

Czestos¢ wystgpowania zakazefh HPV wynosi 7%
u kobiet w przedziale wiekowym 20-25 lat i ponizej
2% u kobiet powyzej 30. roku zycia. Utrzymujace si¢
zakazenie szczepami HPV wysokiego ryzyka (16, 18)
prowadzi do rozwoju HGSIL i CC. Ustalono, ze w prze-
biegu zakazenia HPV dochodzi do ekspresji dwoch
onkogenéw (onkoprotein) — E6 i E7, ktore z kolei
hamuja geny supresorowe przeciwdziatajace trans-
formacji nowotworowej (p53, retinoblastoma — Rb),
prowadzac do niekontrolowanego podziatu komoérek.
Nie kazde utrzymujace si¢ zakazenie szczepami HPV
wysokiego ryzyka prowadzi do raka, co wskazuje na
inne, specyficzne, nie do kofica okreSlone kofaktory,
dzialajace jako czynniki wyzwalajace proces karcyno-
genezy [3-5].

Rozpoznanie stanéw przedrakowych
szyjki macicy

Rozpoznanie histologiczne zmian przedrakowych
ustala si¢ przy wykorzystaniu dwdéch metod postepo-
wania:

1. kolposkopia i biopsja celowana (pobranie fragmentu
tkanki pod kontrolg kolposkopii);

2. strategia ,zobacz ilecz”: w przypadku niezgodnosci
miedzy wynikiem badania cytologicznego (pacjentki
zwynikiem wskazujacym na obecno$¢ zmian dyspla-
stycznych) a ujemna/niezadowalajaca ocena kolpo-
skopowa konieczne jest wyciecie (elektroresekcja)
catlej strefy transformacji (LLETZ, large loop excision

of the transformation zone), umozliwiajace uzyskanie

materiatu do badania histologicznego [6, 7].

Kolposkopia odgrywa kluczowa role w diagnostyce
i leczeniu stanéw przedrakowych szyjki macicy [8-13]:
— pozwala na identyfikacje, lokalizacj¢ i zobrazowanie

zmian CIN na szyjce macicy, w pochwie i na sromie [8];
— jest obowigzkowa w diagnostyce i leczeniu CIN.
Wykazuje najbardziej podejrzane obszary, w ktérych
nalezy wykonaé celowana biopsje ,,szczypcowa”
(pinch) [9].

Gléwne wskazania do kolposkopii obejmuja [10]:

nieprawidlowy wynik badania cytologicznego;

2. wynik badania przesiewowego wskazujacy na zaka-
zenie HPV;

3. krwawienie kontaktowe.

Cele kolposkopii obejmuja [12, 13]:

1. okreSlenie miejsca wykonania biopsji szczypcowej,
najbardziej podejrzewanego o obecno$¢ HGSIL;

2. okreslenie stanu strefy transformacji (TZ, transfor-
mation zone) i granicy miedzy nabtonkiem plaskim

a cylindrycznym, ocena w przypadku (nie)zadowa-

lajacego wyniku kolposkopii;

3. wykluczenie obecno$ci inwazyjnego raka szyjki
macicy.

Biopsje celowang nalezy zawsze wykonywa¢ pod
kontrola kolposkopowa. Wskazania do celowanej biopsji
szczypcowej obejmuja:

— badanie przed wykonaniem ablacji na podstawie da-

nych dotyczacych CIN z oceny kolposkopowej [14];
— niezgodno$¢ miedzy cytologia a wynikiem badania

kolposkopowego [15];

— weryfikacje histologiczna nietypowego wyniku oceny
kolposkopowej (matego stopnia — stopien 11 duzego

stopnia — stopieni 2) (ryc. 1, 2) [14-17].

—_

Ocena strefy transformaciji

Zadowalajacy (adekwatny) wynik badania kolposko-
powego oznacza obecno$¢ wyraznie widocznej granicy
mi¢dzy nablonkiem ptaskim i cylindrycznym oraz granic
nabtonka atypowego. Niezadowalajacy (niewystar-

Rycina 1. Zmiana matego stopnia (stopien 1.)

388



Yavor Kornovski i wsp., Etiologia, klasyfikacja, diagnostyka i profilaktyka stanéw przedrakowych szyjki macicy

Rycina 2. Zmiana duzego stopnia (stopien 2.)

Rycina 3. Atypia niskiego stopnia z widocznymi granicami
zmiany

Rycina 4. Niewyrazna granica dystalna obszaru atypii

czajacy) wynik badania kolposkopowego cechuje si¢
niewyrazna granica miedzy nablonkiem ptaskim i cy-
lindrycznym i/lub niewyrazna granica dystalng zmiany
atypowej [8-13] (ryc. 3, 4).

Kolposkopowe oznaki wczesnej inwazji [10]

4. Rozmiar zmiany: im wigksza zmiana, zwlaszcza jesli
obejmuje sklepienie pochwy, tym bardziej podejrza-
na o mikroinwazjg.

5. Roézne zmiany atypowe nabtonka w jednej zmianie
— ,,zmiana w zmianie”.

6. Zwickszone unaczynienie.

7. Owrzodzenie.

8. Uniesione krawedzie — ,,pasmo gorskie”.

9. Atypia naczyniowa — zréznicowanie Srednicy, kie-
runku, wielkoSci naczyn.

10. Intensywne wybielanie (,,wybielanie kredowe”) po
nawilzeniu kwasem octowym.

Profilaktyka stanéw przedrakowych
szyjki macicy (profilaktyka raka szyjki
macicy) — pierwotna i wtérna

Profilaktyka pierwotna raka szyjki macicy

Rak szyjki macicy ma wyrazny czynnik etiologiczny:
szczepy onkogenne HPV wysokiego ryzyka. Zapobie-
ganie ekspozycji na ten czynnik okresla si¢ jako profi-
laktyke pierwotna, prowadzona przy uzyciu szczepionek
przeciwko okre§lonemu szczepowi wirusa brodawczaka
ludzkiego. W Bulgarii dostepne sa obecnie dwie szcze-
pionki: Silgard® — skuteczna przeciwko szczepom 6, 11,
16, 18 i Cervarix® — przeciwko szczepom 16, 18. We-
dhug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO, World He-
alth Organization) i Swiatowego Komitetu Doradczego
ds. Bezpieczenstwa Szczepien (GACVS, Global Advisory
Committee on Vaccine) do 2014 roku zaszczepiono na
$wiecie 47 mln dziewczat. Bezpieczenstwo szczepionek
potwierdzono na podstawie 175 mln dawek podanych
do 2013 roku. Od 2014 roku GACVS nie wydatl zadnych
komunikatéw dotyczacych bezpieczefistwa szczepionki.
Od lat 2015/2016 nie zaobserwowano zwigkszenia ryzyka
wystepowania choréb autoimmunologicznych, w tym
stwardnienia rozsianego. Ponad 120 krajéw dopuscito
szczepionki przeciwko HPV do stosowania w ramach
kalendarza szczepien. Jedyne zalecenie to 15-minutowa
obserwacja po szczepieniu z uwagi na mozliwo$¢ omdle-
nia po wstrzyknieciu [18, 19].

Profilaktyka wtdrna raka szyjki macicy

Profilaktyka wtérna CC obejmuje wykrywanie tzw.
prekursoréw CC — zmian o duzym stopniu ztosliwo-
§ci CIN (2-3)/HGSIL i zapobieganie ich progresji
do raka inwazyjnego poprzez badania przesiewowe,
sygnalizacj¢ behawioralna, obserwacje¢ i ewentualne
leczenie. Do celéw profilaktyki wtérnej opracowano
metody badan przesiewowych (programy przesiewo-
we) [20, 21]. Wyrdznia si¢ dwa rodzaje badan prze-
siewowych szyjki macicy: zorganizowane (obejmujace
cala populacj¢), skierowane do okreslonych grup
(w zaleznosci od wieku i czgstotliwosci badan/przerw
mie¢dzy badaniami), oraz oportunistyczne, ktore nie
sa kompleksowe i nie spetniaja kryteriéw programu
badan przesiewowych. Badania wykonuje si¢ podczas
wizyty u ginekologa [20, 21].
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Kryteria zorganizowanego badania przesiewowego

[20, 21]:

1. Badanie masowe: obejmuje okre§lona populacje
docelowa w przedziale czasowym okre§lonym dla
badan przesiewowych.

2. Ocena jakoSci opieki nad kobietami z pozytywnym
wynikiem badan przesiewowych i ich leczenia.

3. Skuteczne powigzanie miedzy poszczegdlnymi ele-
mentami programu badan przesiewowych (od badan
przesiewowych po diagnostyke i leczenie).

4. Wysoka jako$¢ badania przesiewowego, oceny dia-
gnostycznej, leczenia i opieki w okresie obserwacji.

5. Odpowiednia infrastruktura, przeszkolony personel
medyczny.

6. Zasoby finansowe.

Rodzaje badan przesiewowych w kierunku szyjki
macicy

— Badanie przesiewowe w kierunku szczepéw HPV
wysokiego ryzyka;

— Badanie cytologiczne — konwencjonalne i cytologia
na podtozu ptynnym (LBC, liquid-based cytology) [20].

Badanie przesiewowe w kierunku zakazenia HPV

Charakteryzuje si¢ wysoka czutoScia: ujemna warto$¢
predykcyjna (NPV, negative predictive value), czutosé
w odniesieniu do CIN3 > 95%, a takze niska swoistoscia:
dodatnia wartos¢ predykcyjna (PPV, positive predictive
value) [22]. Swoisto$¢ badania (PPV) w odniesieniu do
zakazenia HPV jest nizsza niz w przypadku cytologii
(Cuzack 2006) (tab. 1).

Whioski z badaf klinicznych z randomizacja dotycza-
cych badan przesiewowych w kierunku zakazenia HPV
sa nastgpujace [22, 23]:

— Badanie przesiewowe w kierunku zakazenia HPV
jest produktywna i efektywna kosztowo metoda
zmniejszania zachorowalno$ci na raka szyjki macicy.

— Badanie przesiewowe w kierunku zakazenia HPV
pozwala na dluzsze odstepy mig¢dzy badaniami, ale
wymaga wysokiego poziomu organizacji.

— Pacjentki z potwierdzonym zakazeniem HPV pod-
legaja badaniu cytologicznemu.

— Badanie przesiewowe w kierunku zakazenia HPV jest
odpowiednie tylko dla kobiet powyzej 30. roku zycia.

— Polaczenie zorganizowanych badan przesiewowych
i szczepien przeciwko HPV sprawi, ze rak szyjki
macicy stanie si¢ rzadka choroba.

Europejskie wytyczne dotyczace wysokiej jakoSci
badan przesiewowych w kierunku CC zawieraja naste-
pujace zalecenia dotyczace pierwotnych badan przesie-
wowych w kierunku zakazenia HPV [22-24]:

1. Badanie przesiewowe w kierunku zakazenia HPV
(z testami w kierunku onkogennych szczepéw HPV)
mozna wykonywac w ramach (populacyjnego) bada-
nia przesiewowego.

2. Nalezy unikac tzw. jednoczesnego testowania (HPV
+ cytologia).

3. W odpowiednich grupach wiekowych nalezy stoso-
wac tylko jedna podstawowa metode przesiewowa
(HPV lub cytologige).

4. Rutynowe pierwotne badania przesiewowe w kie-
runku zakazenia HPV mozna rozpocza¢ u kobiet
w wieku powyzej 35 lat, ale nie wezesniej niz w wieku
30 lat.

5. Nie ma wystarczajacych dowodéw uzasadniajacych
wykonywanie badania przesiewowego u kobiet
w grupie wickowej 30-35 lat.

6. Wykonywanie badan przesiewowych w kierunku
zakazenia HPV koficzy si¢ u kobiet po osiagnieciu
60.—65. roku zycia, a wykonywanie badan cytologicz-
nych jest koficzony po 60. roku zycia pod warunkiem
uzyskania ujemnego wyniku ostatniego badania,

7. Przesiewowe badania cytologiczne sa wykonywa-
ne poza przedziatem wiekowym okreslonym dla
pierwotnego badania przesiewowego w kierunku
zakazenia HPV.

8. Odstep migdzy kolejnymi badaniami przesiewowy-
mi po ujemnym wyniku oznaczenia HPV wynosi
5-10 lat.

Zachowanie i obserwacja pacjentek
z zakazeniem HPV

Wyréznia si¢ trzy grupy ryzyka scharakteryzowane

ponizej [25].

A. Pacjentki z zakazeniem szczepami HPV 16, 33.

Dalsza ocena dotyczy bardzo wysokiego ryzyka; wyma-
gane sg kolposkopia i gotowo$¢ do leczenia CIN.

B. Pacjentki z zakazeniem szczepami HPV 31, 18, 52,
35, 58.

Dalsza ocena dotyczy wysokiego ryzyka; wymagana jest
kolposkopia — szczep HPV 18 wywoluje zmiany
wewnatrzszyjkowe.

C. Pacjentki z zakazeniem szczepami HPV 51, 68, 45,
39, 66, 56, 59.

Tabela 1. Czutosc¢ i swoistos¢ poszczegolnych metod badan przesiewowych szyjki macicy

Metoda Czutos¢ (%) Swoistos¢ (%)
Badanie cytologiczne 53,0 96,3
Typowanie HPV 96,1 90,7
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Dalsza ocena dotyczy Sredniego ryzyka; zaleca si¢
wykonanie kolejnego badania w kierunku zakazenia
HPV po roku.

W niektérych krajach ten rodzaj badan przesie-
wowych jest stosowany w pierwszej kolejnosci [26].
W Stanach Zjednoczonych pacjentki z zakazeniem
szczepami HPV 16, 18 kieruje si¢ na kolposkopig.
Pacjentki z zakazeniem innymi szczepami HPV wy-
sokiego ryzyka poddaje si¢ badaniu cytologicznemu.
Kolposkopie zaleca si¢ u pacjentek z oznakami obec-
noSci dysplazji w badaniu cytologicznym. Jezeli wynik
rozmazu cytologicznego jest negatywny, po roku wy-
konuje si¢ kolejne badanie cytologiczne. U pacjentek
z ujemnym wynikiem badania w kierunku zakazenia
HPYV kolejne badanie w kierunku HPV wykonuje si¢
po 5 latach (taka zasade przyjeto w Belgii i Holandii)
— jezeli wynik badania w kierunku HPV jest dodat-
ni, to wykonywane jest badanie cytologiczne i kobiey
z dodatnim wynikiem sa kierowane na kolposkopig;
jesli wynik cytologii jest prawidlowy, badanie powta-
rza si¢ po roku. Jesli nadal jest w normie, po 5 latach
pacjentke poddaje si¢ badaniu przesiewowemu w kie-
runku zakazenia HPV [26]. Podobny schemat badaf
przesiewowych stosuje si¢ we Wioszech, gdzie zamiast
powtdrnej cytologii wykonuje si¢ badanie w kierunku
zakazenia HPV.

Wyzwania zwigzane z badaniami przesiewowymi
w kierunku zakazenia HPV

Badanie w kierunku zakazenia HPV charakteryzu-
je si¢ wysoka czutoscig (NPV), ale niska swoistoScia.
Zwigkszenie swoistoSci mozna osiagnaé, wykonujac
testy w kierunku poszczegSlnych szczepéw HPV (16,
18, 33) oraz poprawiajac jakos$¢ badania cytologicznego
przez podwdjne barwienie na p16 i Ki67 — badanie
to jest czynnikiem predykcyjnym CIN 2-3. Badanie
w kierunku onkoprotein E6, E7 stanowi uzupetnienie
badafi przesiewowych i wskazuje, czy utrzymujace si¢
zakazenie wirusowe prowadzi do zmian w komérkowym
cyklu regulacyjnym [27, 28].

Potaczenie szczepiefi i badan przesiewowych w kie-
runku zakazenia HPV ma fundamentalne znaczenie
dla programéw zwalczania raka szyjki macicy [29, 30].

Programy szczepiefi przeciwko HPV obejmuja
dziewczeta w wieku 12-14 lat i zapewniaja 100-pro-
centowa skuteczno$¢ przeciwko szczepom zawartym
w szczepionce (jesli dzieci zaszczepiono przed zaka-
zeniem). W niektdrych krajach szczepi si¢ réwniez
chlopcow [29].

Badania przesiewowe po szczepieniu moga by¢
wykonywane w dtuzszych odste¢pach migdzy kolejnymi
badaniami. W przysztoSci mozliwe bedzie samodzielne
pobranie probki na badanie przesiewowe przez pacjent-
ke, tzw. self-sampling [29, 30].

Klasyfikacje badan cytologicznych szyjki macicy

Cytologiczne systemy przesiewowe
W praktyce stosuje si¢ trzy systemy przesiewowych

badan cytologicznych [31]:

1. system Papanicolau lub wymaz PAP;

2. system Bethesda — 2001, 2014;

3. Kklasyfikacja British Society for Clinical Cytology
(BSCC; Brytyjskie Towarzystwo Cytologii Klinicz-
nej), stosowana w Wielkiej Brytanii. Zgodnie z tym
systemem zmiany komérkowe definiuje si¢ jako:

— graniczne zmiany jadrowe (BNC, borderline nuclear
changes) (atypia HPV — koilocytoza);

— zmiany fagodne — odpowiadajace CIN1;

— zmiany umiarkowane — odpowiadajace CIN2;

— zmiany ci¢zkie — odpowiadajace CIN3.

System Bethesda (2014) klasyfikuje zmiany komor-
kowe w nastepujacy sposob:

1. Komorki nienowotworowe.

2. Nieprawidlowe komorki nablonka — cytologiczne
oznaki dysplazji. Zmiany moga dotyczy¢ komdrek
ptaskonabtonkowych i sg opisywane jako atypowe ko-
morki ptaskonablonkowe o nieokreslonym znaczeniu
(ASC-US, atypical squamous cells of undetermined
significance); obecnos¢ atypowych komérek ptasko-
nabtonkowych nie pozwala na wykluczenie zmiany
Srédnabtonkowej wysokiego stopnia (ASC-H, ASC
high-grade). LGSIL, HGSIL i komérki gruczotowe.

Postepowanie w przypadku nieprawidlowego wyniku
rozmazu cytologicznego
Ponizej przedstawiono zalecenia Amerykan-
skiego Towarzystwa Kolposkopii i Patologii Szyjki
Macicy (ASCCP, American Society for Colposcopy
and Cervical Pathology) dotyczace postepowania
w przypadku nieprawidtowego wyniku rozmazu
cytologicznego [32].
W przypadku ASC-US lub BNA zalecane sa trzy
linie zachowania.
1. Powtdrzenie rozmazu po 6 miesiacach:
— w przypadku negatywnego wyniku — powtdrzenie
po 6 miesigcach;
— w przypadku dwéch negatywnych wynikéw — powrdt
do rutynowej obserwacji;
— w przypadku pozytywnego wyniku (ASC-US, zmiany
graniczne — skierowanie pacjentki na kolposkopig.
2. Natychmiastowa kolposkopia:
— w przypadku prawidtowych wynikéw kolposkopii —
wykonanie badania cytologicznego po roku.
3. Postepowanie w zaleznoS$ci od wyniku badania w kie-
runku zakazenia HPV (DNA):
— wyniki dodatnie badania w kierunku zakazenia HPV
— kolposkopia;
— wyniki ujemne badania w kierunku zakazenia HPV
— powtdrzenie badania cytologicznego po roku.
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W przypadku ASC-H (atypowe komorki pta-
skonablonkowe — nie mozna wykluczy¢ zmiany
Srédnabtonkowej duzego stopnia) pacjentke kieruje si¢
na kolposkopig:

— jesli wynik kolposkopii jest ujemny, zaleca si¢ wyko-
nanie ponownego rozmazu cytologicznego;

— jesli wyniki kolposkopii i nowego badania cytolo-
gicznego sa ujemne, zaleca si¢ badanie cytologiczne
po 6 miesiacach.

W przypadku LGSIL/CIN1 (fagodna dyskarioza)
zaleca si¢ wykonanie kolposkopii:

— jesli wynik kolposkopii jest prawidlowy, zaleca si¢
wykonanie ponownego badania cytologicznego i/lub
badania w kierunku zakazenia HPV;

— w przypadku HGSIL pacjentke kieruje si¢ na kol-
poskopig i biopsje;

— jesli wynik kolposkopii jest zadowalajacy, a biopsja
nie wykryje obecno$ci HGSIL, zaleca si¢ rewizje ba-
dania cytologicznego i histologicznego. W przypadku
wykrycia HGSIL zaleca si¢ przeprowadzenie LLETZ;

— jesli wynik kolposkopii jest niezadowalajacy, zaleca
si¢ wykonanie LLETZ (strategia ,,zobacz i lecz”).

Podsumowanie

W zakresie terminologii CIN1 okre$la si¢ jako
dysplazje (obecnosé komdrek dysplastycznych lub
neoplazji Srddnabtonkowej) matego stopnia (LGSIL),
a CIN2/3 — jako dysplazje duzego stopnia (HGSIL).
Wirusy HPV wysokiego ryzyka (16, 18, 33) odpowia-
daja za progresj¢ procesu karcynogenezy. Profilak-
tyka pierwotna (szczepienie) jest bardzo skuteczna.
Profilaktyka wtérna polega na wykonywaniu badan
przesiewowych (oznaczen szczepéw HPV wysokiego
ryzyka i cytologii). U kobiet z pozytywnym wynikiem
badania przesiewowego najcz¢Sciej wykonuje si¢
kolposkopig, z biopsja lub bez biopsji. Rozpoznanie
zmian przedrakowych ustala si¢ na podstawie badania
histologicznego po ocenie kolposkopowej [biopsja
celowana lub leczenie bez poprzedzajacej potwier-
dzajacej biopsji kolposkopowej, tzw. strategia ,,zobacz
ilecz” (see and treat)].
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