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Rak szyjki macicy

• nieprawidłowy nabłonek po kwasie octowym z atypowymi naczyniami: nieregularne
kształt zmian/-y, ujście zewnętrze całkowicie otoczone nieprawidłowym nabłonkiem
po kwasie octowym, grubość nabłonka na całej powierzchni obserwowanych zmian
nieregularna, charakterystyczne krwawienia kontaktowe

• pojawienie się atypowych naczyń krwionośnych jako pierwszy wyznacznik inwazji
nowotworu: jako jeden z pierwszych wykładników przechodzenia procesu przed-
inwazyjnego w inwazyjny „przełamanie” regularnego układu mozaiki

• kształt atypowych naczyń krwionośnych przybiera różne kształty: punktowania, 
korkociągowate, nieregularne nitkowate, dowolnie poskręcane, okresowo
przewężone lub poszerzone

• większość zmian obserwowanych w nabłonku gruczołowym wychodzących ze strefy
przekształceń nabłonkowych współistnieje ze zmianami o typie CIN

• obwałowane otwarte ujścia gruczołowe, często o nieregularnym kształcie,
acetopozytywne, mogą śwaidczyć o Adenocarcinoma coli uteri

• postać endofityczna, egzofityczna
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Obraz z mikroskopu elektronowego: komórka raka, wysokoonkogenna cząsteczka wirusa HPV – typ 16



Klasyfikacja FIGO

I0 – rak ściśle ograniczony do szyjki macicy
Ia – zmiana przedkliniczna rozpoznawana tylko w badaniu mikroskopowym
Ia1 – inwazja początkowa, gdy inwazja nie przekracza 3 mm
Ia2 – głebokość naciekania większa niż 5 mm, a średnica pola powierzchni w najszerszym miejscu

nie przekracza 7 mm
Ib – zmiana większa niż w stopniu Ia2, klinicznie widoczna lub nie, obejmuje również postać

rozwijającą się w kanale szyjki macicy
Ib1 – zmiana do 4 cm
Ib2 – zmiana większa niż 4 cm

II0 – rak przechodzący na przymacicze (lecz nie dochodzący do ścian miednicy) lub/i na pochwę
IIa – nacieka na pochwę nie dochodząc do 1/3 dolnej
IIb - nacieka przymacicze nie dochodząc do kości miednicy (bez naciekania pochwy lub z jej 

naciekaniem)

III0 – nacieka guzowato przymacicza (dochodzi do ściany miednicy kostnej), lub nacieka pochwę
na całej jej długości

IIIa – zajmuje całą długość pochwy bez naciekania ścian miednicy kostnej
IIIb – naciek dochodzi do ścian miednicy kostnej, może wywołać wodonercze lub współistnieć 

z nieczynną nerką (bez naciekania pochwy lub z jej naciekaniem)

IV0 – rak przechodzący poza obręb miednicy mniejszej lub nacieka przez ciągłość błonę śluzową
pęcherza lub odbytnicy

IVa – naciekanie narządów sąsiednich
IVb – przerzuty odległe







Raka szyjki macicy – IV wg FIGO, 
preparat histologiczny po operacji Brunshwiga
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Liczne nieprawidłowe naczynia krwionośne, oraz obszary zmienionego martwiczo
nabłonka. Widoczna struktura odsłoniętego podścieliska. FIGO – Ia1
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FIGO - IIa
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FIGO - IV
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Zmiana polipowata, widoczne nieprawidłowe unaczynienie ograniczone tylko do
obserwowanej w dużym powiększeniu kolposkopowym brodawki.
Badanie histologiczne – Ca invasivym colli uteri (postać egzofityczna).


