NADZERKA

Prawidlowa, niezmieniona chorobowo szyjke macicy pokrywaja dwa rodzaje nabtonka. Czg$¢
pochwowa szyjki macicy pokryta jest od strony zewngtrznej nabtonkiem wielowarstwowym ptaskim,
natomiast od wewnatrz, czyli tzw. kanat szyjki wyscielony jest nabtonkiem gruczotowym. Na tarczy (ujsciu
zewngtrznym szyjki macicy) obydwa te nabtonki stykaja si¢ ze soba. W niewielkim odsetku kobiet granica ta
przebiega w ujsciu zewnetrznym szyjki. W znakomitej wigkszo$ci granica migdzynabtonkowa jest bardziej
lub mniej przesunigte na tarcze szyjki, co daje wzrokowo obraz zaczerwienionej powierzchni, nazywanej
popularnie nadzerka. Jest to okreslenie jak najbardziej biedne i wywotujace niepotrzebny niepokdj u
pacjentek. Takie przesunigcie granicy migdzynabtonkowej jest jak najbardziej prawidlowe i nie wymaga
leczenia.

Aby lekarz mégt rozpoznaé czy na szyjce macicy ta zywo czerwona zmiana
jest prawidtowa, przesunigta granica migdzynablonkowa a nie np. stanem
przedrakowym potrzebny jest kolposkop (urzadzenie powigkszajace obraz kilka lub
kilkunastokrotne) oraz badanie cytologiczne. Zwykte badanie ginekologiczne we
wzierniku daje obraz jedynie zywo czerwonej zmiany na szyjce, ktora fachowo
powinni$my okresli¢ erytroplakia, a dopiero po badaniu kolposkopowym mozna|
wypowiedziec¢ sig co do typu tej zmiany.

Oczywiscie stanem pozadanym bylo by to, aby granica miedzy nabtonkami
przebiegata w ujSciu zewnetrznym szyjki macicy. Ale jak juz pisalem, w wigkszos$ci przypadkow tak nie jest
1 jeszcze raz podkre§lam, ze samo przesunigcie tej granicy na szyjke nie jest z zasady patologia i nie wymaga
leczenia, jezeli oczywiscie wyniki badan cytologicznych, kolposkopowych i bakteriologicznych sa
prawidtowe oraz kobieta nie zgtasza zadnych dolegliwosci.

W zwiazku z powyzszym, nie nalezy naduzywac okreslenia nadzerka. Istnieje pojgcie nadzerki
prawdziwej (fac. erosio vera), ale odnosi si¢ ono do ubytku w nablonku pokrywajacym szyjke. Jest
spotykana dos¢ rzadko i moze stanowi¢ obraz raka.

W zyciu kobiety granica migdzy nabtonkami ulega przesunigciu, np. w okresie dojrzatosci ptciowej
wigksza cze$¢ tarczy pokrywa nablonek z kanatu szyjki a po menopauzie cofa sie glgboko do kanatu i
wtedy szyjka jest w calosci pokryta nabtonkiem wielowarstwowym ptaskim. Wizualnie nabtonek ptaski jest
koloru blador6zowego, a nabtonek gruczotowy zywo czerwony. Stad to nieszczesne okreslenie nadzerki
dotyczace fizjologicznie potozonego nabtonka gruczotowego.

Jezeli z roznych przyczyn nabtonek gruczotowy w catosci pokryje szyjke, to wtedy moze stanowié
potencjalne zagrozenie. Nabtonek ten sktada si¢ z pojedynczej warstwy komorek wydzielajacych §luz i w
zwiazku z tym podatny jest nawet na najdrobniejsze urazy oraz moze ulega¢ stanom zapalnym. Kobieta
wtedy ma dolegliwosci pod postacia uporczywych, obfitych uptawow niekiedy o przykrym zapachu oraz
plamienia po stosunku. Organizm probuje zastapi¢ nadmierna ilos¢ nabtonka gruczolowego nabtonkiem
ptaskim. Ten stan nazywamy metaplazja ptaskonabtonkowa. W wigkszosci przypadkow dzigki metaplazji
nabtonek gruczolowy ulega jakby “zepchnigciu” w kierunku kanatu szyjki. Proces metaplazji nie jest stanem
przedrakowym.

Najbardziej niebezpieczna pod wzglgdem onkologicznym jest tzw. strefa transformacji (ang. T
Zone), czyli wlasnie granica migdzynabtonkowa, gdzie nieustannie toczy si¢ walka o dominacj¢ migdzy
komoérkami nabtonka ptaskiego i gruczolowego. Jezeli w tym miejscu zadziataja czynniki dodatkowe jak np.
infekcja wirusem brodawczaka ( HPV) lub bakteria Chlamydia trachomatis, moze doj$¢ do powstania
nieprawidlowe;j strefy transformacji, a dalej do zmian przedrakowych i raka.

I wlasnie tutaj zadaniem lekarza ginekologa jest, aby wczesnie wykry¢é zmiany, ktére nie leczone
moga doprowadzi¢ do raka szyjki macicy. Z pomoca przychodzi kolposkopia i cytologia. Sa to obydwa
badania, ktore si¢ nie zastgpuja, a jedynie uzupekliajg. Idealem bylo by takie postgpowanie: pacjentka
zglasza si¢ na wizytg, lekarz przeprowadza badanie we wziernikach, pobiera wymaz cytologiczny oraz
przeprowadza kolposkopig, a z miejsc podejrzanych, pod kontrola kolposkopu, pobiera wycinek celowany
do badania histopatologicznego. Jest to na razie nierealne, poniewaz niewiele gabinetéw dysponuje
kolposkopem, ze wzgledu na jego wysoka cen¢ oraz wymagane przeszkolenie oraz duze do§wiadczenie w
interpretacji badania.

W kolejnym odcinku przyblize metodg leczenia zmian patologicznych na szyjce — kriokoagulacjg.
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