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Cancerul de col uterin este o forma relativ
frecventa de cancer, detinand o pondere de 6%
din totalul cazurilor de cancer diagnosticate la
femei in lumea intreagad si se caracterizeaza
prin formarea celulelor maligne (canceroase)
in tesuturile colului uterin, dupa o perioada
indelungata de evolutie. Inainte de aparitia
cancerului, celulele sufera unele schimbari
cunoscute sub numele de leziuni displazice,
sau precanceroase, cand celulele care nu sunt
normale incep sd apard in tesuturile colului
uterin. Mai tarziu, celulele canceroase incep sa
creasca §i sa se raspandeasca in zonele mai
profunde ale colului uterin si in regiunile
invecinate. In fazele incipiente, cancerul poate
sa nu determine semne sau simptome vizibile.

Cancerul de col uterin este unul din putinele
cancere care sunt perfect prevenibile prin
descoperirea leziunilor precanceroase cu
ajutorul unui test de depistare. Acest test este
frotiul cito-vaginal Babes-Papanicolaou, care
consta in recoltarea unui mic esantion de celule
de pe suprafata colului uterin, intinderea lor pe
lama si examinarea ulterioara la microscop, cu
raportarea oricaror celule anormale.

Testul este nedureros si se efectueaza in

prima sdptamana dupa incetarea ciclului
menstrual. Testul se obtine prin introducerea in
vagin a unui instrument denumit specul care
permite vizualizarea colului uterin; suprafata
colului uterin este stearsd cu ajutorul unei
spatule de lemn sau periute. Celulele astfel
colectate sunt intinse pe o lama de sticla, iar
frotiul astfel obtinut este trimis laboratorului
pentru examinare. In afardi de aceastd
modalitate conventionald de obtinere a
frotiului, o tehnicd mai noud de a pastra
celulele recoltate este  prin intermediul
citologiei monostrat: celulele recoltate de la
nivelul colului sunt introduse intr-un flacon cu
lichid conservant, iar intinderea pe lama se
efectueaza la laborator.

Rezultatul frotiului este trimis medicului care
a recoltat frotiul. Dacd frotiul este anormal,
sau din diverse motive nu a putut fi

interpretat, medicul va contacta femeia si 1i
va comunica rezultatul.

Exista cateva rezultate diferite care pot apare
la interpretarea unui frotiu. Unele se refera la
calitatea frotiului si nu la existenta unui cancer;
in caz de frotiu inadecvat, frotiul trebuie
repetat intrucat nu a putut fi interpretat in mod
corect, datorita urmatoarelor cauze: numar
insuficient de celule pe lama; prezenta infectiei
sau a inflamatiei colului care nu permit
vizualizarea suficientd a celulelor. in caz de
infectie, aceasta va fi tratatd si frotiul trebuie
E\epetat in urmatoarele luni.

In situatia in care frotiul este ,la limitd”, se
observa schimbari celulare, dar acestea sunt
atat de aproape de normal Incat nu trebuie sa
existe motiv de ingrijorare, regresia lor la
normal fiind posibild fard nici un tratament.
Conduita necesara in aceasta situatie este
repetarea frotiului (probabil dupda 6 luni), iar
tratamentul va fi necesar doar daca
modificarile celulare s-au agravat.

Eroziunea cervicala este o alta conditie
descoperita frecvent la testarea cito-vaginala si
nu inseamna cancer. Celulele glandulare, care
in mod normal se gésesc in interiorul canalului
cervical pot apare la suprafata colului uterin,
care prezintd o reactie inflamatoare in aceasta
zona. Eroziunea este frecventa la adolescente,
in cursul sarcinii si la femeile care utilizeaza
pilule contraceptive si poate cauza sangerari
usoare, in special dupa contactul sexual. De
obicei dispare fara tratament.

Frotiurile cu rezultate anormale pot fi

raportate in doud moduri diferite:

e Modificari celulare discrete (displazie
usoara)

e Modificari celulare moderate (displazie
moderata)

e Modificari celulare severe (displazie
severd) sau

Rezultatul poate fi formulat ca: CIN 1, CIN 2

sau CIN 3. CIN (cervical intraepithelial



neoplasia) Tnseamna modificari ale celulelor
colului uterin.

e CIN 1 sau displazie usoara

e CIN 2 sau displazie moderata

e CIN 3 sau displazie severa.

Toate aceste rezultate arata ca celulele frotiului
sunt precanceroase, dar nu este vorba de
cancer, adicd unele celule sunt anormale si
daca nu sunt tratate ar putea dezvolta un cancer
de col uterin in viitor.

Trebuie si facem diferenta intre frotiul cito-

vaginal utilizat ca test de depistare, efectuat
femeilor sanatoase si frotiul cito-vaginal
efectuat femeilor simptomatice cu scopul
investigatiilor necesare precizarii
diagnosticului.

Displazia usoard sau CIN 1 necesita repetarea
frotiului la interval de 3-6 luni, intrucat aceste
modificari pot regresa spontan, in absenta
tratamentului. Daca la repetarea frotiului nu se
constata disparitia lor, este necesara instituirea
tratamentului. Displazia moderata sau severa,
CIN 2 sau CIN 3 necesita tratament dupa care
se va repeta frotiul la indicatia medicului
ginecolog. In caz de frotiu anormal si
tratament corespunzator, riscul de evolutie
catre cancerul colului uterin este foarte redus,

dar  creste  considerabil In  absenta
tratamentului.

Unele cazuri de CIN 3 pot fi considerate ca si
carcinom ,,in situ”, ceea ce inseamna cé unele
celule apar ca si canceroase, dar sunt continute
in grosimea stratului care acopera colul uterin.

In momentul in care celulele depisesc acest
strat si se extind in tesuturile din jur sau la
distantd se poate vorbi de cancer. Carcinomul
in situ necesitd tratament cat mai rapid. Daca
zona interesatd este indepartatd, cancerul este
prevenit.

P rogramul de depistare a cancerului de col
uterin urmadreste sd descopere cit mai multe
cazuri 1n faza incipientd cand sunt mai usor de
tratat si sunt vindecabile. Testarea femeilor cu
varsta cuprinsa intre 25-65 de ani, la interval
de 3 ani reduce riscul de aparitie a cancerului
cu 90%. Programul de depistare include
femeile de la varsta de 25 de ani, intrucat s-a
constatat cd aceastd neoplazie este rara sub
aceasta varsta si se opreste la varsta de 65 de
ani, deoarece femeile de aceasta varsta, care au
avut frotiuri normale au un risc foarte redus de
a dezvolta un cancer al colului uterin.

Daci o femeie nu a efectuat niciodata un
frotiu cito-vaginal, acesta ar trebui efectuat
indiferent de varstd, exceptand femeile care nu
au fost niciodata active sexual.

Reducerea incidentei i a mortalititii prin
cancer de col uterin este proportionald cu
eforturile depuse pentru efectuarea
programului de depistare.



