Rak szyjki macicy - Objawy, leczenie, zapobieganie

Tekst - lek. med. Zuzanna Szulc-Pluta - absolwentka Slgskiej Akademii Medycznej w Zabrzu. Swoje
pierwsze doswiadczenie medyczne zdobywata, odbywajgc praktyki studenckie w Szpitalach w Wielkiej
Brytanii, a nastepnie jako mtody lekarz pracujgc w klinice w Niemczech. W trakcie dalszego ksztatcenia
odbyta staze specjalizacyjne w Klinice Potoznictwa i Ginekologii SUM w Katowicach i w Bytomiu oraz w
Swietokrzyskim Centrum Onkologii w Kielcach. Od 2005 roku zatrudniona w Katowickim Centrum
Onkologii na Oddziale Ginekologii i Potoznictwa z Pododdziatem Ginekologii Onkologicznej, gdzie
aktualnie zajmuje stanowisko starszego asystenta. Tytut specjalisty z dziedziny ginekologii i
potoznictwa uzyskata w 2012, a w 2017 roku zostata specjalistg w zakresie ginekologii onkologiczne;j.
Absolwentka studiéw podyplomowych "Zarzgdzanie w ochronie zdrowia" na Uniwersytecie
Ekonomicznym w Katowicach, a obecnie koriczy studia podyplomowe "Zywienie kliniczne i opieka
metaboliczna" na Uniwersytecie Jagielloriskim w Krakowie.

Co to jest rak szyjki macicy?

Rak szyjki macicy jest to nowotwor ztosliwy rozwijajacy sie w obrebie szyjki macicy, ktéra stanowi dolny
odcinek narzadu ptciowego zenskiego. Zmiany howotworowe najczesciej lokalizujg sie w jej czesci
najbardziej zewnetrznej, znajdujacej sie w pochwie. To wtasnie na tarczy szyjki znajduje sie granica
miedzy nabtonkiem gruczotowym wyscielajgcym jame i kanat szyjki macicy ,a nabtonkiem ptaskim
pokrywajgcym czesé pochwowg szyjki i pochwe. Ta granica zwana jest strefg transformacji i stanowi
miejsce najczestszego rozwoju zmian nowotworowych szyjki.

Jak czesto wystepuje rak szyjki macicy u kobiet?

Rak szyjki macicy wg. danych GLOBCAN z 2018 roku jest czwartym pod wzgledem czestosci
zachorowan nowotworem u kobiet na Swiecie oraz drugim u kobiet w krajach o srednich i niskich
dochodach. W 2018 roku na swiecie odnotowano tgcznie 569 847 nowych zachorowan na raka szyjki
macicy, a rocznie ponad potowe z tych kobiet umiera. W Polsce w 2013 roku zachorowato na raka szyjki
3000 kobiet z czego 1670 kobiet zmarto. Szczyt zachorowan przypada na 45.-59.rok zycia, jednakze w
ostatnich latach zauwaza sie coraz wiecej zachorowan w grupie wiekowej miedzy 35.-44. rokiem zycia.

Jakie sa czynniki ryzyka rozwoju raka szyjki macicy?

Gtéwna przyczyna rozwoju raka szyjki macicy jest przetrwata infekcja wirusem brodawczaka ludzkiego
HPV o wysokim potencjale onkogennym w obrebie nabtonka szyjki macicy. Wirus HPV moze sie rowniez
zagniezdzi¢ w obrebie nabtonka pochwy i warg sromowych powodujgc zmiany chorobowe w tej okolicy.
Do tej pory wyodrebniono ok.200 odmian wirusa, z czego ok. 40 odpowiedzialnych jest za powstawanie
infekciji, a kilkanascie za rozwoj nowotworow. Wirusy HPV dzielimy na niskoonkogenne i
wysokonkogenne. Wirusy niskoonkogenne zwigzane sg niskim ryzykiem wystgpienia raka szyjki macicy,
najczestsze to typy 6 i 11, ktére gtdwnie odpowiedzialne sg za wystepowanie ktykcin konczystych u
kobiet. Wirusy wysokoonkogenne sg zwigzane z duzym ryzykiem rozwoju nowotworu i najczestsze typy
to: 16,18, 31 i 45. Zakazenie wirusem przebiega bezobjawowo i gtéwng drogg zakazenia jest droga
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ptciowa. Ale nie mozna zapominag, ze do zakazenia wirusem dochodzi réwniez poprzez uzywanie
wspolnych recznikow lub innych przedmiotow higieny osobistej, zwtaszcza gdy zmiany zlokalizowane sg
na zewnetrznych narzadach ptciowych. Wiekszos¢ infekcji HPV ustepuje samoistnie, niestety czes¢
przechodzi w infekcje przetrwatg zajmujac trwale komérki nabtonka szyjki macicy i ostatecznie
przeksztatcajg sie w zmiany przednowotworowe tzw. srddnabtonkowa neoplazje szyjki macicy CIN 1-3.
Pewien procent tych zmian, jesli nie bedg leczone, przeksztatci sie w inwazyjng forme raka.

Do pozostatych czynnikdw ryzyka rozwoju raka szyjki macicy nalezg: mtody wiek inicjacji seksualnej,
duza liczba partneréw seksualnych, niski status socjoekonomiczny, nieprawidtowy wynik badania
cytologicznego w wywiadzie, zaburzenia w uktadzie odpornosciowym, leki immunosupresyjne, dieta
uboga w antyoksydanty. Za czynniki prawdopodobne uznaje sie: wieloletnie palenie papierosow,
stosowanie doustnej antykoncepcji hormonalnej, czeste nieleczone stany zapalne pochwy wywotane
przez chlamydieg, rzezgczke i wirusa opryszczki narzadéw ptciowych.

Jakie sa objawy?

Zmiany przednowotworowe i wczesny rak szyjki macicy najczesciej przebiegajg bezobjawowo. W
momencie, kiedy kobieta skarzy sie na krwiscie podbarwione uptawy, ktére pojawiajg sie samoistnie lub
po stosunku, nasilajgce sie krwawienia o nieprzyjemnym zapachu, béle w okolicy ledzwiowo-krzyzowej,
obrzeki koriczyn dolnych czy niewydolnos¢ nerek z zajeciem pecherza moczowego oraz odbytnicy
choroba nowotworowa jest juz w znacznym stopniu zaawansowana.

Jak moge zapobiec rozwojowi raka szyjki macicy?

Zapobieganie rozwojowi raka szyjki macicy polega na profilaktyce pierwotnej, czyli na podejmowaniu
dziatan polegajacych na wdrozeniu odpowiedniego stylu zycia i wykonywaniu szczepien przeciwko
wirusowi brodawczaka ludzkiego HPV. Szczepienie zmniejsza ryzyko infekcji tym wirusem o ponad 75%.
Zaleca sie, aby szczepionka podana zostata dziewczetom przed rozpoczeciem wspotzycia ptciowego,
najlepiej okoto 12. roku zycia. Obecnie na rynku mamy do dyspozycji 3 szczepionki przeciw HPV: 2-
walentna, 4-walentna i 9-walentna. Wszystkie chronig przed najbardziej onkogennymi typami wirusa 16 i
18. Szczepienia te stuzg do ochrony przed zmianami przednowotorowymi i rakiem szyjki macicy, sromu i
pochwy i odbytu oraz brodawek narzadéw ptciowych.

Profilaktyka wtérna ma za zadanie rozpoznanie stanéw przedrakowych i wczesnych postaci raka szyjki
macicy oraz wdrozenie odpowiedniego leczenia. Podstawowym badaniem w profilaktyce raka szyjki
macicy jest cytologia, ktéra polega na pobraniu przez ginekologa lub potozng przy pomocy specjalnej
szczoteczki powierzchownych komérek z kanatu i tarczy szyjki macicy. Jest to badanie szybkie i
bezbolesne. Kazda kobieta od 21.-25. r.z. i maksymalnie do 3 lat od rozpoczecia wspoétzycia powinna sie
zgtaszac na regularne badania cytologiczne wykonywane nie rzadziej niz co 3 lata, a w pewnych stanach
chorobowych, grupach ryzyka nawet co rok.

Pomimo funkcjonujgcego w Polsce Populacyjnego Programu Profilaktyki i Wczesnego wykrywania Raka
Szyjki, ktéry zapewnia bezptatne badania cytologiczne co 3 lata dla kobiet w przedziale wiekowym 25-59
lat, nadal tylko 27% Polek zgtasza sie na badania cytologiczne. Natomiast w Wielkiej Brytanii 78%, a w
Szwecji nawet 90% kobiet korzysta z tych badan.

Dlatego az 40% noworozpoznanych rakéw szyjki macicy jest w stadium zaawansowanym, gdzie szanse
na petne wyleczenie sg niemal zerowe.
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Poza badaniem cytologicznym dostepne jest rowniez badanie w kierunku nosicielstwa wirusa HPV w
nabtonku szyjki macicy, ktore pobiera sie za pomocg specjalnej szczoteczki.

Jak przygotowaé sie do badania cytologicznego?

¢ na badanie nalezy sie zgtosi¢ co najmniej dwa dni po ostatnim dniu krwawienia miesigczkowego
(nie podczas miesigczki),

e 24 godziny przed pobraniem wymazu zrezygnuj ze wspotzycia,

e 24-48 godzin przed pobraniem wymazu cytologicznego nie uzywaj zadnych lekéw dopochwowych,
nie wykonuij irygacji.

Co w przypadku nieprawidfowego wyniku badania cytologicznego?

Jesli wynik badania cytologicznego jest nieprawidtowy, ginekolog kieruje pacjentke na dalsza
diagnostyke polegajaca na badaniu kolposkopowym, polegajgcym na ocenie szyjki pod mikroskopem i
ewentualnie dodatkowo zaleci wykonanie badania w kierunku wykrycia wirusa HPV w obrebie szyjki. W
przypadku nieprawidtowego obrazu kolposkopowego pobiera sie celowane wycinki z tarczy szyjki
macicy i na podstawie uzyskanego wyniku badania histopatologicznego lekarz ustala dalsze
postepowanie.

Rozpoznano raka szyjki macicy i co dalej?

Jesli w pobranych wycinkach zostat rozpoznany rak szyjki macicy pacjentka otrzymuje skierowanie do
szpitala
celem wykonania diagnostyki i kwalifikacji do odpowiedniego leczenia.

W naszym Szpitalu w Katowickim Centrum Onkologii w Oddziale Ginekologii i Potoznictwa z
Pododdziatem Ginekologii Onkologicznej u kazdej pacjentki z rakiem szyjki poza badaniem
ginekologicznym wykonanym przez doswiadczonego ginekologa, ginekologa-onkologa i badaniami
laboratoryjnymi, wykonujemy badania obrazowe takie jak: badanie ultrasonograficzne miednicy i jamy
brzusznej, badanie rentgenowskie ptuc, rezonans magnetyczny miednicy, ewentulanie tomografie
komputerowa miednicy i jamy brzusznej. Wymienione badania pozwalajg nam wtasciwie okresli¢
stopien zaawansowania howotworu, przez co mozemy wybra¢ najbardziej optymalne leczenie dla
pacjentki. Decyzja o wyborze leczenia podejmowana jest przez zespét specjalistow: ginekologa-
onkologa, radioterapeute, onkologa klinicznego, anestezjologa. Ponadto u pacjentek z dodatkowymi
wspotistniejgcymi schorzeniami przeprowadzamy dodatkowe konsultacje i wdrazamy odpowiednie
leczenie internistycznie, ktére pozwala nam na odpowiednie przygotowanie pacjentki do planowego
zabiegu i zminimalizowanie ryzyka powiktan okotooperacyjnych.

Jakie sa sposoby leczenia raka szyjki macicy?

Wybér odpowiedniej metody leczenia raka szyjki macicy uzalezniony jest od stopnia zaawansowania
choroby i stanu klinicznego pacjentki. Zgodnie z zatozeniem nowoczesne leczenie powinno by¢ tak
radykalne, jak to jest konieczne i tak oszczedzajace, jak to jest mozliwie.

We wczesnych postaciach raka najlepsze efekty leczenia uzyskuje sie poprzez zabieg operacyjny. U
mtodych kobiet pragngcych zachowac ptodnos¢ jesli proces chorobowy jest na bardzo wczesnym etapie
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wystarczy usungé¢ czes¢ szyjki tzw. konizacje lub catg szyjke tzw. radykalng trachelektomie z
usunieciem weztéw chtonnych miedniczych. Jednak najczestszym zabiegiem operacyjnym nadal
pozostaje radykalne wyciecie macicy z usunieciem weztéw chtonnych miedniczych.

Im wczes$niej zmiana nowotworowa szyjki macicy zostata wykryta, tym
wieksze szanse na catkowite wyleczenie.

W pierwszym stopniu zaawansowania raka szyjki macicy szanse wyleczenia
wynoszg ponad 90%.

Niestety w Polsce nadal nowotwory szyjki macicy rozpoznawane sg w stadium zaawansowanym i tutaj
metodg leczenia z wyboru jest radioterapia. Radioterapia polega na skierowaniu na guza i jego okolice
wigzki promieniowania jonizujgcego, ktéra powoduje smier¢ komorek rakowych, przez co prowadzi do
zniszczenia guza nowotworowego. Napromienianie moze by¢ stosowane z zatozeniem leczenia
radykalnego, ktérego celem jest uzyskanie wyleczenia chorego lub moze by¢ napromienianiem
paliatywnym, ktérego zadaniem jest zahamowanie procesu nowotworowego, zmniejszenie dolegliwosci i
przedtuzenie zycia chorej. Leczenie raka szyjki napromienianiem najczesciej sktada sie z dwoch
rodzajéw w zaleznosci od lokalizacji zrédta promieniowania. Wyrézniamy teleradioterapie polegajaca na
napromienianiu guza od zewnatrz poprzez skore i zdrowe tkanki przy uzyciu akceleratora, czesto w
potgczeniu z chemioterapig. Dodanie chemioterapii wzmaga dziatanie promieniowania jonizujgcego na
guza, przez co poprawia wyniki leczenia. Drugim rodzajem napromieniania jest brachyterapia,
polegajgca na umieszczeniu zrédta promieniowania w bezposredniej stycznosci z guzem. Radioterapia i
brachyterapia stanowig czesto leczenie uzupetniajgce po zabiegu operacyjnym w zaleznosci od
obecnosci niekorzystnych czynnikéw rokowniczych. Natomiast samodzielna chemioterapia ma
ograniczone znaczenie w leczeniu raka szyjki macicy, poniewaz jest to nowotwor o umiarkowane;j
chemiowrazliwosci i stosowana jest w przypadku choroby nieuleczalnej, gdy zastosowanie innych
metod jest niemozliwe.

Jakie jest rokowanie po leczeniu?

Im wczesniej zmiana nowotworowa szyjki macicy zostata wykryta, tym wieksze szanse na catkowite
wyleczenie. W pierwszym stopniu zaawansowania raka szyjki macicy szanse wyleczenia wynosza ponad
90%. Dlatego apelujemy do wszystkich kobiet, aby wykonywaty regularne badania ginekologiczne i
cytologiczne, ktore pozwolg na wykrycie choroby, jeszcze w stadium przedrakowym lub na etapie
wczesnej inwazji, ktéra jest catkowicie wyleczalna. Ponadto niezmiernie wazne jest, aby leczenie
odbywato sie w specjalistycznym osrodku onkologicznym zapewniajgcym pacjentowi kompleksowe
leczenie od diagnostyki, poprzez operacje wykonang przez doswiadczonego operatora, az po
ewentualne uzupetniajgce leczenie pooperacyjne: chemio-, radioterapie. Takie kompleksowe podejscie
do leczenia onkologicznego znacznie zwieksza szanse na wyleczenie pacjenta.
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Artykuf pochodzi z nr 2(6) 2019 kwartalnika KCO dla Pacjentéw Katowickiego Centrum
Onkologii.
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