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1. Wstęp

W takich krajach, jak Wielka Brytania,
gdzie udało się wprowadzić program
badań przesiewowych w kierunku ra-
ka szyjki macicy, częstość występowa-
nia i śmiertelność z tego powodu
istotnie się zmniejszyły. Posiadamy
jednak coraz większą liczbę dowodów
wskazujących, że wykonywanie zabie-
gów z powodu dysplazji szyjki macicy
(cervical intraepithelial neoplasia, CIN)
wiąże się ze wzrostem ryzyka porodów
przedwczesnych1 i może mieć związek
ze śmiertelnością okołoporodową.2

2. Stosowane obecnie metody
leczenia CIN

Średni wiek kobiety, u której rozpozna-
je się CIN i która wymaga leczenia,
wynosi około 30 lat. Obecnie dość po-
wszechnie jest to wiek, w którym ko-
biety jeszcze nie założyły rodziny.
Dlatego należy rozważyć stosowanie
leczenia miejscowego CIN. Skutecz-
ność leczenia CIN nie powinna się
pogorszyć, powinno być ono jak najbar-
dziej skuteczne, ale jednocześnie nie
powinno mieć odległego wpływu
na płodność i wyniki położnicze. Usu-
nięcie zwykle wykonuje się w znieczu-

leniu miejscowym w trybie ambulato-
ryjnym, a jego wykonanie jest łatwe.

Według ustalonej ogólnie opinii
wycięcie zmiany jest skuteczniejsze
niż zabiegi destrukcyjne, ponieważ
umożliwia dokładną ocenę histopato-
logiczną wyciętej tkanki z precyzyjną
oceną marginesów cięcia oraz umożli-
wia korektę prowadzonej terapii. Wy-
cięcie strefy przekształceń za pomocą
dużej pętli elektrycznej (large-loop
excision of the transformation zone,
LLETZ) jest dotychczas najpopular-
niejszą metodą leczenia, ponieważ za-
bieg łączy wszystkie zalety metod
związanych z wycięciem: stosunkowo
krótki czas trwania zabiegu, niski
koszt, dobre stosowanie się pacjentek
do zaleceń, łatwość wykonania zabie-
gu i łatwiejszą krzywą uczenia się.
Podobne zalety mają metody destruk-
cyjne, zabiegi są zwykle wykonywane
w miejscowym znieczuleniu w trybie
ambulatoryjnym, a ich wykonanie jest
łatwe. Te metody powodują jednak
zniszczenie nabłonka strefy prze-
kształceń i uniemożliwiają ocenę
histopatologiczną. Zatem metody
niszczenia tkanek wymagają dokład-
nej oceny materiału biopsyjnego
przed zabiegiem w czasie wcześniej-
szej wizyty, a ich wadami są: wycięcie
marginesów oraz uniemożliwienie
rozpoznania histologicznego zmian
po leczeniu, co powoduje, że w licz-
nych przypadkach stosuje się bardziej
intensywny schemat obserwacji. Po-
mimo teoretycznych zalet wycięcia
zmian opublikowane dowody wskazu-
ją, że wszystkie te metody, czy to
związane z usuwaniem, czy metody
destrukcyjne, mają podobną skutecz-
ność, jeśli chodzi o eradykację zmian
śródnabłonkowych.3,4 Dostępne obec-

nie dane z piśmiennictwa wykazują,
że ryzyko rozwoju inwazyjnego raka
po rozpoznaniu i leczeniu zmian śród-
nabłonkowch jest cztery do pięciu ra-
zy większe niż w populacji ogólnej5,6

i pozostaje stabilne przez 20 lat.7 War-
to zauważyć, że ryzyko jest podobne
niezależnie od zastosowanej metody
leczenia zmian śródnabłonkowych.5,6

Kolposkopiści muszą być świadomi, że
w pewnych określonych sytuacjach
klinicznych, takich jak leczenie zmian
gruczołowych, niesatysfakcjonującej
kolposkopii lub w przypadku podejrze-
nia bądź potwierdzenia mikroinwazji,
obowiązkowe jest usunięcie zmian.
Lekarze wykonujący kolposkopię za-
wsze powinni być właściwie przeszko-
leni, aby podejmować takie decyzje.

3. Powikłania położnicze
po leczeniu CIN

Skoro ryzyko rozwoju inwazyjnego ra-
ka szyjki macicy po leczeniu jest po-
dobne, niezależnie od tego, jaką
metodę się zastosuje, powstaje pyta-
nie, czy podobnie jasne i rozstrzygają-
ce są dane dotyczące przyszłej
płodności i wyników ciąż.

W metaanalizie wykonanej przez
Kyrgiou i wsp.1 przeanalizowano w su-
mie 27 retrospektywnych badań ko-
hortowych dotyczących kobiet z CIN,
opublikowanych w ciągu minionych
trzydziestu lat. Konizacja zimnym no-
żem i laserem oraz LLETZ były zwią-
zane z istotnie większym ryzykiem
porodu przedwczesnego oraz mniejszą
masą urodzeniową, nie stwierdzono
różnic w umieralności okołoporodo-
wej. Uważa się, że stwierdzony brak
wpływu na umieralność okołoporodo-
wą związany był z małą liczebnością
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ba da nej pró by.1 Ko ni za cja zim nym no -
żem by ła rów nież zwią za na z więk -
szym od set kiem cięć ce sar skich.1

W od ró żnie niu od te go wa po ry za cja
la se ro wa nie by ła zwią za na z wy stę -
po wa niem nie po żą da nych wy ni ków
po ło żni czych. Za ska ku ją cym wy ni kiem
tej me ta ana li zy jest stwier dze nie nie -
po żą da nych wy ni ków po ko ni za cji la -
se ro wej i LLETZ, któ re nie by ły
obserwowane w ma łych ba da niach
pier wot nych. Me ta ana li za trzech ba -
dań ujaw ni ła trwa łe istot ne zwięk sze -
nie ry zy ka po ro du przed wcze sne go,
je śli mar gi nes cię cia prze kra -
czał 10 mm, na to miast przy płyt szych
na cię ciach da ne po cho dzą ce z po -
szcze gól nych ba dań by ły sprzecz ne
i ró żno rod ne.1

Wie le wy ni ków du żych ba dań by ło
zgod nych z da ny mi uzy ska ny mi w tej
me ta ana li zie i wzmac nia ło pier wot ne
wy ni ki.8-10 Z te go po wo du na ro dzi ło
się py ta nie, czy gi ne ko lo dzy zbyt
szyb ko nie usu nę li ze swo jej prak ty ki
abla cyj nych me tod le cze nia.11 Aby od -
po wie dzieć na to py ta nie, po trzeb na
by ła ana li za do ty czą ca śmier tel no ści
oko ło po ro do wej, naj wa żniej sze go wy -
ni ku kli nicz ne go. No wa me ta ana li za
wy ka za ła istot nie zwięk szo ną śmier -
tel ność oko ło po ro do wą po za sto so wa -
niu za bie gów usu wa nia tka nek, co
od zwier cie dla ło zwięk szo ny od se tek
po ro dów przed wcze snych.2 Ta sa ma
ana li za do ty czą ca za sto so wa nia do -
stęp nych me tod abla cyj nych nie
ujaw ni ła zwięk sze nia śmier tel no ści
oko ło po ro do wej.2 Za sto so wa nie jed nej
z me tod le cze nia, ko ni za cji zim nym
no żem lub ko ni za cji la se ro wej, by ło
po wo dem 1 zgo nu oko ło po ro do we go
na 70 ciąż.2 LLETZ by ło zwią za ne
z mniej szym ry zy kiem – dwa zgo ny
oko ło po ro do we na 1000 ciąż.2 Ra dy -
kal na elek tro ko ni za cja, w prze ci wień -
stwie do miej sco we go znisz cze nia
stre fy prze kształ ceń, wy ko na na przez
ko agu la cję igłą na głę bo kość do 1 cm,
rów nież wy da wa ła się przy no sić nie -
po żą da ne wy ni ki po ło żni cze.10 Cię żki
i skraj nie wcze sny po ród przed wcze -
sny (po ni żej 32 ty go dnia) oraz ma ła
ma sa uro dze nio wa (po ni żej 2000 g)
wy stę po wa ły czę sto po ko ni za cji zim -
nym no żem i po dia ter mii, ale rzad ko
po wy cię ciu za po mo cą pę tli.2

Dwie ko lej ne pu bli ka cje z 2009 ro -
ku do ty czą ce ba dań, w któ rych
oceniano du żą licz bę ko biet, rów nież
do no si ły o 2-3-krot nym zwięk sze niu
ry zy ka po ro du przed wcze sne go po
LE ETZ.12,13 Te dwie du że me ta ana li zy
po twier dza ją rów nież ob ser wa cje, że
abla cja la se ro wa nie wpły wa na wy -
ni ki po ło żni cze.1,2 Ró żni ce do ty czą ce
cię żko ści dzia łań nie po żą da nych,
stwier dzo ne mię dzy ko ni za cją zim nym
no żem a LLETZ, mo gą być zwią za ne
z ró żni ca mi do ty czą cy mi ilo ści wy cię -
tej tkan ki. Sto żki wy cię te za po mo cą
no ża z de fi ni cji za wie ra ją wię cej tkan -
ki niż wy cię te za po mo cą pę tli, ale
sto żki wy cię te za po mo cą pę tli mo gą
znacz nie się ró żnić: od ma łych, przez
śred nie, po du że. Po dob nie mo żna
wy tłu ma czyć ró żni ce we wskaź ni ku
po ro dów przed wcze snych mię dzy
abla cją la se ro wą a wy cię ciem za po -
mo cą pę tli, po nie waż wiąz ka la se ra
umo żli wia do kład niej sze znisz cze nie
zmian, z praw do po dob nie mniej szym
uszko dze niem po zo sta ją cej tkan ki
szyj ki ma ci cy. Cho ciaż naj now sza 
me ta ana li za nie po twier dzi ła istot ne -
go nasilenia po wa żnych po wi kłań
po LLETZ, na le ży pa mię tać, że na wet
nie znacz ne wcze śniac two mo że mieć
za sad ni cze zna cze nie, bio rąc pod uwa -
gę ry zy ko przy ję cia na od dział in ten -
syw nej opie ki no wo rod ków, kosz ty
opie ki zdro wot nej i nie po kój wy wo ła -
ny u mat ki.14

4. Me cha ni zmy bio lo gicz ne

Nie wy ja śnio no jesz cze me cha ni zmu
związ ku mię dzy le cze niem CIN a po -
ro dem przed wcze snym. Stwier dzo no,
że u ko biet, u któ rych prze pro wa dzo -
no wy cię cie zmian, dłu gość szyj ki ma -
ci cy w dru gim try me strze cią ży by ła
mniej sza,9 ale dłu gość mniej szą
niż 25 mm stwier dzo no tyl ko u 28%
ko biet, któ re w prze szło ści prze by ły
ope ra cję szyj ki ma ci cy,15 co po zwa la
przy pusz czać, że w grę wcho dzą bar -
dziej zło żo ne me cha ni zmy niż osła bie -
nie me cha nicz ne.

Po ten cjal ny pro blem z opi sy wa nym
związ kiem mię dzy ope ra cją szyj ki ma -
ci cy z po wo du CIN a po ro dem przed -
wcze snym jest zwią za ny z czyn ni ka mi
za kłó ca ją cy mi, po nie waż wia do mo, że

CIN i po ro dy przed wcze sne czę ściej
wy stę pu ją u ko biet pa lą cych ty toń
i po cho dzą cych z ubo ższych klas spo -
łecz nych.16 W ostat niej pu bli ka cji,
w ana li zie re gre sji wzię to pod uwa gę
te czyn ni ki za kłó ca ją ce i stwier dzo no,
że po zo stał zwią zek mię dzy ko ni za cją
a po ro dem przed wcze snym.17 Ci sa mi
au to rzy po rów na li wy ni ki po ło żni cze
u tych sa mych ko biet przed i po le cze -
niu szyj ki ma ci cy i stwier dzi li zwięk -
szo ne ry zy ko po ro du przed wcze sne go
po ope ra cji, znów przy pi su jąc zwią zek
z po ro dem przed wcze snym ra czej za -
sto so wa ne mu le cze niu niż czyn ni kom
za kłó ca ją cym.17

Czę sto w przy pad ku wcze śniac twa
stwier dza się za ka że nie wstę pu ją ce
z po chwy do prze dzia łu pło do wo -ło -
ży sko we go i uwa ża się, że jest ono
czyn ni kiem przy czy no wym po ro du
przed wcze sne go. Szyj ka ma ci cy uwa -
ża na jest za wa żną fi zycz ną i im mu -
no lo gicz ną ba rie rę dla za ka żeń
wstę pu ją cych,18 sko ro ka żde osła bie -
nie ba rie ry szyj ko wej mo że zwięk szyć
ry zy ko za ka że nia i po ro du przed wcze -
sne go. Zwią zek mię dzy LLETZ
a przed wcze snym pęk nię ciem błon
pło do wy ch12 po twier dza kon cep cję
osła bio nej obro ny przed za ka że niem
ja ko pa to fi zjo lo gicz nej pod sta wy opi -
sy wa ne go związ ku.

5. Opie ka po ło żni cza 
nad pa cjent ka mi po le cze niu CIN

Do mo men tu zba da nia ró żnych za gad -
nień i opu bli ko wa nia no wych da nych
ko bie ty le czo ne z po wo du zmian du -
że go stop nia, z pro por cjo nal nie du żym
ob sza rem wy cię tej tkan ki, po win ny
zo stać uświadomione przez gi ne ko lo -
ga, że w przy szło ści w przy pad ku cią -
ży po win ny zo stać za li czo ne do gru py
du że go ry zy ka po ro du przed wcze sne -
go. Do ty czy to zwłasz cza ko biet, u któ -
rych dwu krot nie do ko na no wy cię cia
zmian, po nie waż to przede wszyst kim
ta gru pa jest na ra żo na na ry zy ko po ro -
du przed wcze sne go (sza cu je się, że
ry zy ko jest zwięk szo ne dzie się cio krot -
nie w po rów na niu z ry zy kiem ogól -
nym),17 oraz tych, któ re by ły le czo ne
przez wy ko na nie ko ni za cji zim nym
no żem. Uświa do mie nie ko bie tom ry -
zy ka mo że wy wo łać u nich oba wy, ale

Wpływ le cze nia dys pla zji szyj ki ma ci cy na wy ni ki po ło żni cze
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też zwięk szyć praw do po do bień stwo,
że w przy pad ku wy stą pie nia ob ja wów
po ro du przed wcze sne go zwró cą się
wcze śniej o po moc me dycz ną.

Ro dzi się py ta nie, jak po ło żni cy po -
win ni pro wa dzić cią że u ko biet, u któ -
rych wy ko na no wy cię cie zmian.
Zwięk szo ne ry zy ko po ro du przed -
wcze sne go u ko biet, któ re by ły le czo -
ne z po wo du CIN me to dą nisz cze nia
tka nek, jest bar dzo po dob ne do ry zy ka
u ko biet z po ro dem przed wcze snym
w wy wia dzie.19 Obec nie w Wiel kiej
Bry ta nii w prak ty ce po ło żni czej ko bie -
ty z po ro dem przed wcze snym w wy -
wia dzie są trak to wa ne tak, jak ko bie ty
z gru py du że go ry zy ka i zo sta ją skie -
ro wa ne do ośrod ków po ło żni czych wy -
so kie go stop nia re fe ren cyj no ści. Te
ośrod ki za pew nia ją opie kę, któ ra obej -
mu je se ryj ne prze zpo chwo we ba da nia
USG szyj ki ma ci cy oraz prze sie wo we
ba da nie fi bro nek ty ny, a w przy pad ku,
gdy wy nik ba da nia prze sie wo we go
jest do dat ni, le cze nie za po bie ga ją ce,
ta kie jak szew szyj ko wy, pro ge ste ron
i po da nie kor ty ko ste ro idów. Pro ble -
mem zwią za nym z po dej ściem „wy ko -
nuj ba da nia prze sie wo we i lecz” jest
to, że nie wy ka za no, aby po pra wia ło
ono wy ni ki po ło żni cze 20 i praw do po -
dob nie nie jest ono efek tyw ne kosz to -
wo.19 Za le co no wy ko na nie dal szych
ba dań na tym po lu.19

Stwier dze nie skró ce nia szyj ki ma -
ci cy w dru gim try me strze cią ży w ba -
da niu USG po zwa la ło prze wi dzieć
wy stą pie nie po ro du przed wcze sne go
u ko biet, któ re mia ły w prze szło ści
wy ko na ną ope ra cję szyj ki ma ci cy po -
le ga ją cą na wy cię ciu zmian.15 Po nad to
stwier dzo no, że pro ge ste ron, ale nie
szew szyj ko wy, zmniej szał od se tek po -
ro dów przed wcze snych w gru pie ko -
biet z krót ką szyj ką ma ci cy.21,22

Za gad nie nie przed łu że nia cza su trwa -
nia cią ży kom pli ku je jed nak brak ba dań
do ty czą cych za po bie ga nia po ro do wi
przed wcze sne mu, któ re do ty czy ły by
od le głych wy ni ków pe dia trycz nych.
Ist nie je oba wa, że przed łu ża nie cza su
trwa nia cią ży u ko biet z za gra ża ją cym
po ro dem przed wcze snym mo że spo -
wo do wać, że płód bę dzie prze by wał
w nie ko rzyst nych dla nie go wa run -
kach we wnątrz ma cicz nych, zwięk sza -
jąc przez to cho ro bo wość u dziec ka.

Stąd po trze ba dal szych ba dań, aby
okre ślić wła ści we pro wa dze nie cią ży
u ko biet, któ re ma ją w wy wia dzie
ope ra cję szyj ki ma ci cy po le ga ją cą
na wy cię ciu tka nek wy ko na nym z po -
wo du CIN.

6. Opie ka zdro wot na i pro ble my
or ga ni za cyj ne

Le cze nie CIN ma na stęp stwa po ło żni -
cze, któ re na le ży roz wa żyć u mło dych
ko biet. Ta kie stra te gie, jak „roz po znaj
i lecz” mo głyby być atrak cyj ne pod
wzglę dem or ga ni za cyj nym, po nie waż
wy ma ga ją mi ni mal nej licz by wi zyt
am bu la to ryj nych. Po stę po wa nie bar -
dziej za cho waw cze po win no jed nak
zo stać uzna ne za naj lep sze, je śli
chce my zmi ni ma li zo wać nie ko rzyst -
ny wpływ na wy ni ki po ło żni cze
w przy szło ści. To po stę po wa nie za -
cho waw cze mo gło by obej mo wać ob -
ser wa cję zmian ma łe go stop nia
u mło dych ko biet, wdro że nie sche -
ma tu po stę po wa nia „wy bierz me to dę
i lecz” oraz roz wa że nie za sto so wa nia
me tod abla cyj nych w po twier dzo nych
hi sto lo gicz nie prze trwa łych zmia -
nach ma łe go stop nia, pre fe ru jąc je
w sto sun ku do me tod zwią za nych
z wy cię ciem, oraz mo żli we roz wa że -
nie za sto so wa nia me tod abla cyj nych
w zmia nach pła sko na błon ko wych du -
że go stop nia, kie dy nie ma ob ja wów
in wa zji cho ro by, a kol po sko pia zo sta -
ła wy ko na na przez do świad czo ne go
le ka rza.

7. Pod su mo wa nie

Le ka rze pla nu jąc le cze nie szyj ki ma -
ci cy z po wo du zmian przed in wa zyj -
nych, po win ni mieć świa do mość, że
wy cię cie tka nek prze pro wa dzo ne
na wy rost mo że w przy szło ści zwięk -
szać ry zy ko po ło żni cze w cią ży. Le cze -
nie na le ży tak pro wa dzić, aby nie
tyl ko zmniej szać od se tek nie po wo -
dzeń, ale rów nież mi ni ma li zo wać
mo żli we po wi kła nia po ło żni cze. Gi ne -
ko lo dzy po win ni udzie lić pa cjent kom
do dat ko wych in for ma cji na te mat
wiel ko ści usu nię tej tkan ki szyj ki ma -
ci cy oraz uszko dze nia ka na łu szyj ki
ma ci cy. Ko niecz ne są dal sze ba da nia,
aby prze wi dzieć, któ re cię żar ne

w przy szło ści na le ży za li czyć do gru -
py ry zy ka, oraz okre ślić in ter wen cje,
któ re mo gą zmniej szyć to ry zy ko.
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