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STRESZCZENIE

Wstep. Choroby nowotworowe naleza do najczesciej wystepujacych schorzeri u kobiet, a wzrost zachorowalnoci spowodowany jest
wieloma czynnikami.
Cel. Celem pracy byfa préba oceny wptywu wieku na poziom wiedzy na temat raka szyjki macicy wéréd pacjentek hospitalizowanych
w oddziale potozniczo-ginekologicznym.
Materiat. Badania przeprowadzone byty w 2009 roku wsréd 200 pacjentek hospitalizowanych w Specjalistycznym Szpitalu
Wojewddzkim w Ciechanowie. Grupa badanych zostata podzielona na dwie podgrupy: Grupa | — do 45 r.z i Grupa Il — powyzej 45 r.z.
Z badar wyfaczono kobiety, u ktdrych zdiagnozowano raka szyjki macicy.
Metody. Badania przeprowadzono na podstawie anonimowej, autorskiej ankiety zawierajacej 32 pytania. Do analizy statystycznej
wykorzystano test U Manna-Whitneya (p<0,05).
Wyniki. Istotnie wigcej kobiet z Grupy | niz z Il wiedziata, ktdre miejsce pod wzgledem Smiertelnosci kobiet w Polsce zajmuje rak
szyjki macicy. Kobiety z Grupy I istotnie czesciej niz z Il udzielaty prawidtowych odpowiedzi na temat czestotliwosci wykonywania
badan cytologicznych. Ponad 67% wiedziata, jak nalezy sie przygotowac do badania cytologicznego. Istotnie wiecej kobiet (p<0,05)
z Grupy | niz z Grupy |l wiedziafa, ze istnieje szczepionka przeciwko wirusowi HPV wywotujacego raka szyjki macicy.
Whioski. Celem zwiekszenia skutecznosci programéw profilaktycznych i edukacyjnych konieczne jest ich dostosowanie do poziomu
wiedzy kobiet w odpowiednich grupach wiekowych.
Programy edukacyjne skierowane do wszystkich kobiet, bez wzgledu na ich poziom wiedzy na temat choroby, wydaja sie by¢
nieskuteczne.

Stowa kluczowe:  poziom wiedzy, kobiety, wiek, rak szyjki macicy

ABSTRACT
Introduction and Objective. Cancer ranks among the most common diseases in women. The increasing incidence of neoplastic
disease is due to a number of factors.
Aim. The aim of this paper was to assess the influence of age on uterine cervix cancer awareness among ob-gyn inpatients.
Material. The study was conducted among 200 inpatients undergoing treatment at the Specialised Regional Hospital in Ciechanéw
in 2009. The study group was divided into two subgroups: Group | of patients below 45 years of age and Group Il of patients above 45
years of age. Patients with known cervical cancer were excluded from the study.
Methods. The study was based on voluntary participation in an anonymous 32-question survey designed by the authors. The
statistical analysis utilised the Mann-Whitney U test (p<0.05).
Results. Significantly more women in Group | tan in Group Il did not know how high cervical cancer ranks among causes of mortality
among Polish women. Patients in Group I provided significantly more correct answers to questions about how often they should
undergo the cervical smear. More than 67% knew what preparations a patient needs to make before a cervical smear. Significantly
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more women (p<0.05) in Group | than in Group Il knew that a vaccine is available against the HPV virus which causes cervical

cancer.

Conclusions. In order to increase the efficacy of prophylactic and educational programmes, these programmes need to be adjusted
to match the level of awareness of women in specific age groups.
Educational programmes targeting all women regardless of their level of awareness about cervical cancer appear to be

inefficacious.

Key words: awareness, women, age, uterine cervix cancer

B WSTEP

Choroby nowotworowe naleza do najczesciej wyste-
pujacych schorzen u kobiet, a obserwowany w ostatnich
latach wzrost zachorowalnosci spowodowany jest wieloma
czynnikami [1-17].

Na calym $wiecie notuje si¢ okoto 540 000 nowych za-
chorowan na raka szyjki macicy rocznie [2,3]. Najwyzsza
zachorowalno$¢ obserwuje si¢ w Peru i w innych krajach
Ameryki Potudniowej, a takze w Afryce. W Belem (Brazy-
lia) czestos¢ jego wystepowania wynosi 64/100 000 kobiet
na rok, a w Ugandzie 40/100 000 kobiet na rok. W krajach
europejskich, np. w Niemczech Wschodnich: 21/100 000
kobiet na rok, w Tyrolu 17/100 000 kobiet na rok. Naj-
nizsza zachorowalno$¢ na raka szyjki macicy wystepuje
w Izraelu: 3/100 000 kobiet na rok, oraz we Wtoszech,
w Tajlandii i w Szanghaju 2/100 000: kobiet na rok [2,3].

Rak szyjki macicy to drugi (zaraz po nowotworze
sutka), co do czestosci wystepowania nowotwor zlosli-
wy w Polsce [1,12,14,16]. Standaryzowany wspotczynnik
zachorowalno$ci w naszym kraju wynosi 15/100 000 ko-
biet na rok. Nowotwor ten rozpoznawany jest najczesciej
u kobiet mieszkajacych w wojewddztwie dolnoslaskim,
pomorskim i mazowieckim [2,12,14,15].

Zachorowalnos$¢ na nowotwdr szyjki macicy i umie-
ralno$¢ z jego powodu w Polsce od lat 80-tych XX wie-
ku utrzymuje sie na zblizonym poziomie, jednakze po
2000 roku zaobserwowano niewielka tendencje spadkowa
[3,4,8,10,11,12,18].

Krzywa zachorowalnosci w Polsce w 2003 roku wzro-
sta natomiast w grupie najmlodszych kobiet (od 30 do 34
roku zycia). Obserwuje sie wzrost zachorowalnoéci wraz
z wiekiem, odnotowujac najwyzszy poziom zachorowal-
nosci w grupie kobiet 45-59 lat. Powyzej 60 r.z. krzywa za-
chorowalnosci stopniowo obniza si¢. Krzywa umieralno-
$ci natomiast wskazuje na stopniowy wzrost umieralnosci
wraz z wiekiem, liczac od grupy kobiet w wieku 35-39 lat
do grupy kobiet w wieku 80-84 lata, gdzie osiaga najwiek-
szy poziom [3,4,8,10,11,12,18].

Postepujaca cywilizacja niesie za soba wzrost swiado-
moséci spolecznej, a w zwigzku z tym podniesienie poziomu
wiedzy w zakresie profilaktyki zdrowotnej [4,12,14,18,].
Dobrym przykladem takiego postepowania sg kraje skan-
dynawskie. W latach 60-tych XX wieku w Finlandii wpro-
wadzono nowy program aktywnej profilaktyki raka szyjki
macicy. Wspoétczynnik umieralnosci obnizyt sie wéwczas
w tym kraju z 9/100000 w 1960 r. do 1.8/100000 w 2002 r
[4]. Wdrozono go ze wzgledu na zlg sytuacje epidemio-
logiczna, bardzo zblizong do obecnej sytuacji w Polsce.
Gdyby Polska wprowadzita system skryningu, ktéry jest
obecnie realizowany w krajach skandynawskich, liczba

zgonoéw znacznie by si¢ zmniejszyla (prawdopodobnie
mozliwy jest nawet spadek zachorowan z obecnych 2000
do 400 rocznie). Przykladem kraju, w ktérym réwniez
dobrze rozwiniete sa programy profilaktyczne sg Stany
Zjednoczone. Z dotychczasowych obserwacji wynika jed-
noznacznie, Zze wptyw na obnizenie zachorowalnosci na
raka szyjki macicy ma przede wszystkim wprowadzenie
powszechnych aktywnych badan profilaktycznych opar-
tych na cytodiagnostyce [4,19,20-28].

W Polsce od 2004 roku realizowany jest Ogolnopolski
Program Aktywnej Profilaktyki Raka Szyjki Macicy, po-
nadto istnieje réwniez wiele innych programoéw edukacyj-
nych majacych na celu zwigkszanie wiedzy i $wiadomodci
kobiet na temat istotnosci profilaktyki w zapobieganiu
zapadalnosci na raka szyjki macicy. Do programoéw tych
zaliczyé mozna: program edukacyjny Wybierz Zycie -
Pierwszy Krok, Chronig zycie przed rakiem szyjki macicy,
kampania Rézowa Konwalia, czy tez program edukacyjny
Stop HPV [12].

Jednakze pomimo wielu kampanii spolecznych i edu-
kacyjnych, wiedza na temat choroby wsrod polskich ko-
biet wcigz jest za niska [4,12,14,15,18,21,23,25,26].

B CEL PRACY

Celem pracy byta proba oceny wplywu wieku na po-
ziom wiedzy na temat raka szyjki macicy wérdd pacjentek
hospitalizowanych w oddziale potozniczo-ginekologicz-
nym.

B MATERIAL BADANY

Badania ankietowe poziomu wiedzy na temat raka
szyjki macicy przeprowadzone byly w lutym i marcu 2009
roku wéréd pacjentek hospitalizowanych w oddziale po-
tozniczo-ginekologicznym w Specjalistycznym Szpitalu
Wojewoddzkim w Ciechanowie. Ankieta miata charakter
anonimowy, a udzial w niej byl calkowicie dobrowolny.
Ankiete przeprowadzono wéréd 200 kobiet. Grupa bada-
nych kobiet zostala podzielona ze wzgledu na wiek na dwie
podgrupy: Grupa I — kobiety do 45 r.z i Grupe II - kobiety
powyzej 45 r.z. Do przedstawionego podziatu autorki ni-
niejszej pracy wybraly granice wieku: 45 lat ze wzgledu na
takt, ze najwieksza zachorowalnos¢ na raka szyjki macicy
wsrod kobiet wzrasta wlasnie po 45 r.z.

Kryterium wytaczenia z badania

Ponadto, w celu utrzymania jednolitych grup badanych,
z badan wylaczono réwniez przebywajace w oddziale ko-
biety, u ktorych zdiagnozowano raka szyjki macicy. Autor-
ki niniejszej pracy podjety decyzje o zastosowaniu takiego
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kryterium wylaczenia z badania przyjmujac zalozenie, ze
fakt choroby mogtby wplyna¢ na che¢ poszerzenia swojej
wiedzy na jej temat.

B METODY BADAN

Badania przeprowadzono na podstawie anonimowej,
autorskiej ankiety zawierajacej 32 pytania dotyczace wie-
dzy na temat raka szyjki macicy. Pytania mialy charakter
pytan zamknietych, jednokrotnego wyboru, z czterema
dystraktorami, z ktérych tylko jedna odpowiedz byta pra-
widlowa.

Analiza statystyczna

Ze wzgledu na to, ze pordwnywano dwie grupy pacjen-
tek oraz, ze analizowane dane mialy charakter jako$ciowy,
do analizy statystycznej uzyskanych wynikéw postuzono
sie nieparametrycznym testem U Manna-Whitneya. Za
istotny statystycznie przyjeto poziom p<0,05.

B WYNIKI

Wiek badanych kobiet miescil si¢ w przedziale 20-70
lat. Do obu grup badanych: Grupy I - kobiet ponizej 45
r.z, oraz Grupy II - kobiet powyzej 45 r.z. zakwalifikowano
po 100 kobiet. Szczegélowy podzial ze wzgledu na wiek
badanej grupy kobiet przedstawia Ryc. 1.

W Tabeli 1 przedstawiono odpowiedzi na pytania an-
kiety zwigzane z najwazniejszymi zagadnieniami doty-
czacymi raka szyjki macicy w Grupie I i II oraz poziom
istotno$ci roznic pomiedzy odpowiedziami dwéch anali-
zowanych grup.

Zdecydowana wiekszos¢ kobiet z Grupy I wiedziala,
ktére miejsce pod wzgledem $miertelnoéci kobiet w Pol-

B Tabela 1. Wiedza badanej grupy kobiet na temat raka szyjki macicy

Matgorzata Aleksandra Podlifiska, Matgorzata Bernacka Joanna Gotlib

sce zajmuje rak szyjki macicy. Grupa II udzielifa istotnie
mniej prawidlowych odpowiedzi. Réznica pomiedzy Gru-
pa I11I byta istotna statystycznie.

Kolejne pytanie ankiety dotyczylo najczestszych obja-
wow raka szyjki macicy. Grupa badanych kobiet udzielala
odpowiedzi, czy do najczestszych objawoéw raka szyjki ma-
cicy zaliczamy plamienia, krwiste uptawy oraz krwawienia
$rédcykliczne. Zdecydowana wiekszos¢ kobiet z Grupy I
prawidiowo wskazywala najczestsze objawy choroby. W II
Grupie udzielono istotnie mniej prawidtowych odpowie-
dzi.

Kolejne pytanie ankiety dotyczylo zagadnienia pra-
widlowej czestosci wykonywania badan cytologicznych.
Kobiety z Grupy I istotnie czeéciej niz kobiety z Grupy 11
udzielaty prawidfowych odpowiedzi na temat czestotliwo-
$ci wykonywania badan cytologicznych.

Kolejne pytanie ankiety dotyczylo wiedzy kobiet na
temat prawidiowego przygotowania si¢ do badania cyto-
logicznego. Kobiety w badanej grupie okreglaly czy zga-
dzaja sie ze stwierdzeniem, ze kilka dni przed badaniem
cytologicznym nie nalezy stosowa¢ miejscowych lekow
dopochwowo oraz, ze pacjentka powinna powstrzymac
sie od stosunkéw plciowych 24 godziny przed badaniem.
Zdecydowana wigkszo$¢ w obu badanych grupach wie-
dziafa, jak nalezy si¢ prawidlowo przygotowa¢ do wyko-
nania badania cytologicznego.

W nastepnym pytaniu kwestionariusza, ankietowane
kobiety odpowiadaly na pytanie, jaki jest najlepszy czas
w cyklu miesigczkowym na wykonanie badania cytolo-
gicznego. Opinie kobiet w Grupie I i II réznily sig¢ istotnie
statystycznie. W Grupie I udzielano istotnie wigcej prawi-
dlowych odpowiedzi niz w Grupie II.

Kolejne pytanie dotyczylo znajomosci oznaczen wy-
nikéw badania cytologicznego. Kobiety w badanej grupie

. . Grupal Grupall
Pytanie Odpowied? Liczha kobiet Liczba kobiet d
L o o 1 miejsce 18 14
1 Kto‘re' miejsce pod wzgledem $miertelnosci zajmuje w Polsce rak 2 miejsce 6 37 0,05
szyjki macicy?
7 miejsce 13 59
) ) G Inam 74 20
2. (zy znasz najczestsze objawy raka szyjki macicy? - 0,05
Nie znam 14 24
Raz w roku 56 13
. , ) ) (02-3lata 28 48
3. Jak czesto nalezy wykonywac badanie cytologiczne? 0,05
(o 5-6lat 10 37
(o 10 lat 6 2
Tak 70 67
4, (Czy wiesz, w jaki sposdb przygotowac sie do badania cytologicznego? | Nie 12 13 NS
Nie wiem 17 21
527 dnia cyklu 86 26
5 Ktérego dnia w cyklu miesiecznym nalezy wykonywac badanie 10216 dnia cyklu 2 8 0.05
* | cytologiczne? 2025 dnia cyklu 10 20 '
Nie wiem 2 46
¢ Grupa IV iV Prawidtowe komarki N 43
6. 0 ozn?cza rupe.1 I ) Komérki nowotworowe 89 38 0,05
w wyniku badania cytologicznego? —
Nie wiem 0 19

Grupa | — kobiety do 45
Grupa Il — kobiety powyzej 45 .z
p — poziom istotnosci statystycznej réznic pomiedzy Grupa lill
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udzielaly odpowiedzi na pytanie, co oznacza w wyniku ba-
dania cytologicznego Grupa IV i V. Odpowiedzi Grupy I
i Il réznity sie statystycznie istotnie. W Grupie I udzielano
istotnie wiecej prawidlowych odpowiedzi niz w Grupie II.

Kolejne pytania ankiety dotyczyly wiedzy badanej gru-
py kobiet na temat zagadnien zwigzanych z wirusem HPV.
Pierwsze z nich dotyczyto wiedzy na temat typoéw wiru-
sa HPV wywolujacego raka szyjki macicy. Zdecydowana
wigkszo$¢ w Grupie I wskazywala prawidtowa odpowiedz.
Réznica pomiedzy Grupa 1111 byta istotna statystycznie.

W Tabeli 2 przedstawiono odpowiedzi na pytania an-
kiety zwigzane z problematyka zakazenia wirusem HPV.

Kolejne pytanie ankiety dotyczylo wiedzy kobiet na te-
mat szczepionki przeciwko wirusowi HPV. Zdecydowana
wigkszo$¢ kobiet w Grupie I wiedziala, Ze istnieje szcze-
pionka przeciwko wirusowi HPV wywolujacego raka szyj-
ki macicy. Kobiety z Grupy Il istotnie czesciej deklarowaly,
ze nie wiedza, czy taka szczepionka istnieje.

Wiedza badanych grup kobiet réznifa si¢ istotnie réw-
niez w zakresie tego, jaka grupa dziewczat powinna zosta¢
zaszczepiona przeciwko HPV. Kobiety z Grupy I istotnie
czedciej, niz kobiety z Grupy II deklarowaly, ze szczepie-
niem przeciwko wirusowi HPV powinny by¢ objete przede
wszystkim dziewczeta przed inicjacjg seksualna.

Kolejne pytanie w ankiecie dotyczylo ceny jednej szcze-
pionki przeciw HPV. Réznice pomiedzy grupami byly
istotne statystycznie. Kobiety z Grupy I istotnie czgsciej
niz kobiety z Grupy II znaty cene jednej szczepionki prze-
ciwko wirusowi HPV.

Przedostatnie pytanie ankiety dotyczylo skutecznos$ci
prezerwatyw w zapobieganiu zakazeniom wirusem HPV.
Wiedza kobiet w obu grupach réznila si¢ statystycznie
istotnie. Kobiety z Grupy I istotnie cze¢$ciej deklarowaly, ze
prezerwatywa nie zabezpiecza w 100% przed zakazeniem
wirusem HPV obojga partneréw.

Ostatnie pytanie kwestionariusza dotyczylo wiedzy
kobiet na temat mozliwosci zakazenia si¢ wirusem HPV.
Zdecydowana wigkszos¢ kobiet w Grupie I deklarowata,
ze kontakt seksualny nie jest jedyna droga zakazenia sie
wirusem HPV. W Grupie II kobiety istotnie czesciej dekla-
rowaly, Ze nie znajg mozliwych drég zakazenia.

B DYSKUSJA

Rak szyjki macicy nadal stanowi w Polsce ogromny
problem zdrowotny [1-12; 20-28].

Z wielu prezentowanych w piSmiennictwie badan
wynika, iz wiedza kobiet na temat raka szyjki macicy
jest wcigz mala. Potwierdzajg to miedzy innymi wyniki
badan przeprowadzone przez Centrum Badania Opinii
Spolecznej i Zaktady Opieki Polozniczo-Ginekologicznej
[4,12,14,15,18,21,22,23,25-28].

Celem prezentowanych badan, tak jak w wielu ba-
daniach prezentowanych w pismiennictwie polskim, byla
ocena poziomu wiedzy pacjentek przebywajacych w od-
dziale potozniczo-ginekologicznym na temat raka szyjki
macicy. Wiedza na temat choroby stanowi bowiem pod-
stawe dzialan profilaktycznych zapobiegajacych zacho-
rowaniu na ten nowotwor [4,12,14,15,18,21,23,25,26].
Przestrzegajac poprawnych zachowan zdrowotnych, eli-
minujac czynniki ryzyka lub je modyfikujac, a takze prze-
strzegajac zasad prewencji wtornej, kobiety moga unikna¢
zachorowania albo mie¢ wplyw na to, Ze choroba ta zosta-
nie wykryta we wczesnym stadium. Dlatego tez, populary-
zowanie wiedzy na temat tej choroby wsérdéd kobiet moze
mie¢ istotny wplyw na poziom zachowan profilaktycznych
[4,12,14,15,18,21,23,25,26]

Badanie przeprowadzone przez CBOS w 1998 roku
wskazuje, iz rak szyjki macicy stanowi 8% wszystkich
zachorowan na nowotwory zloéliwe, na ktére chorujg
kobiety [25]. Wedtug badan Swiatowej Organizacji Zdro-
wia zglaszanie si¢ kobiet raz w roku do ginekologa oraz
poddawanie si¢ co trzy lata badaniom cytologicznym daje
mozliwo$¢ zmniejszenia ryzyka zachorowania na raka
szyjki macicy nawet o 80% [25]. Jednoczesnie podkresli¢
nalezy fakt, iz wczesne wykrycie raka szyjki macicy stwa-
rza szanse calkowitego wyleczenia [25].

W zakresie dziatan profilaktycznych raka szyjki macicy,
zdecydowana wiekszos¢ kobiet (89%) wskazuje, ze stysza-
ta o koniecznosci poddawania si¢ badaniom cytologicz-
nym [25]. Jednak ta wiedza realizowana byla w mniejszym
stopniu. Tylko 45% ankietowanych badania przeprowa-
dzonego przez CBOS byla u ginekologa w 1998 roku. 75%
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B Tab. 2. Wiedza badanej grupy kobiet zwigzana z problematyka zakazenia wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)

. .y Grupall Grupalll
Pyt 0d d
ylanie powlecz Liczba kobiet Liczba kobiet P
Typ5i6 18 20
1. | Ktdry typ wirusa HPV moze wywotac raka szyjki macicy? | Typ 16118 74 24 0,05
Nie wiem 8 56
o ) ) Tak 74 24
5 (z'y obegme jest dostepna szczepionka przeciwko Nie 18 20 0,05
wirusowi HPV?
Nie wiem 8 56
) ] . o Dziewczeta przed inicjacja seksualng 76 31
3 Jaka grupa d;lewczgt powinna zostac objeta szczepieniem Driewczeta po inigjacj seksualne] 4 ) 0,05
przeciwko wirusowi HPV?
Inijacja seksualna nie ma znaczenia 20 46
50 5 7
100 18 20
4. | lle kosztuje jedna dawka szczepionki przeciwko HPV? 0,05
500 65 32
bezptatna 12 41
) ) ) o | Tak 23 54
5 Cz.y prezerwatywa skutecznie chroni przeciwko zakazeniu Nie 6 19 0,05
wirusem HPV?
Nie wiem 9 27
o o | Tak 73 19
6. (zy do zakazenia wirusem HPV moze dojs¢ w inny sposéb Nie Y 19 0,05
poza kontaktem seksualnym?
Nie wiem 6 62

Grupa | - kobiety do 45r.z
Grupa Il — kobiety powyzej 45 r.z.
p — poziom istotnosci statystycznej réznic pomiedzy Grupa lill

kobiet jako przyczyne nie zglaszania si¢ do lekarza podata
brak dolegliwosci [25].

Badanie CBOS wykazato, iz tyko 45% respondentek
bylo u ginekologa w roku 1998; by¢ moze wieksza wiedza
na temat objawow lub ich braku w chorobie raka szyjki
macicy spowodowalaby wigksza frekwencje [25].

Wezesne stadium raka szyjki macicy nie daje zadnych
dolegliwosci. Badanie ginekologiczne i badanie cytolo-
giczne daje mozliwos¢ wykrycia raka szyjki macicy we
wezesnym stadium. W ciggu ostatnich trzech lat tylko
polowa kobiet miata wykonang cytologie, a ponad jedna
czwarta nigdy nie wykonata badania cytologicznego [1-
12,25]. Wyniki sondazu przeprowadzonego przez CBOS
wskazaly na niedostatek wiedzy oraz dziatan kobiet w za-
kresie profilaktyki raka szyjki macicy [25].

W 2002 roku CBOS przeprowadzil kolejne badanie,
jego glownym celem bylo okreslenie, ile kobiet deklaruje
wiedze i zachowania zdrowotne wplywajace na profilak-
tyke raka szyjki macicy [26]. Badania te pozwolily oceni¢
uczestnictwo w profilaktyce raka szyjki macicy, a takze
daly szanse oceny dziafania stuzby zdrowia w tym zakresie
[26]. Dzialania stuzby zdrowia odgrywaja duza role w wy-
krywaniu nowotworéw; do tej grupy nalezg lekarze pierw-
szego kontaktu, pielegniarki i potozne [26].

W ramach profilaktyki raka szyjki macicy, zdecydowa-
na wigkszo$¢ kobiet (91%) deklaruje, iz styszala o znacze-
niu badan cytologicznych [26]. Wéréd zrédel informacji
o badaniach cytologicznych ankietowane najczesciej wy-
mienialy: lekarza i pielegniarke (39%), radio, telewizje,
prase (38%), broszurki, ulotki lub inne materialy oswiato-
we (9%) [26]. Niewielka liczba kobiet (ponizej 5%) wska-
zala inne Zrédla informacji [26].
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Wisréd powoddéw wykonania badania cytologicznego
najwiecej kobiet wskazato: zgloszenie si¢ w celach profi-
laktycznych z wiasnej inicjatywy (49%), skierowanie przez
lekarza (21%), wizyta u lekarza ginekologa z powodu ciazy,
porodu lub dolegliwosci ze strony narzadu rodnego (16%),
natomiast zaproszenie w ramach profilaktycznego badania
przesiewowego (7%) [26]. Kobiety zapytane o powody nie
zglaszania si¢ na badanie cytologiczne wymieniaty: ,brak
dolegliwosci (65%), brak skierowania przez lekarza (12%),
brak informacji, gdzie si¢ zgtosi¢ na takie badanie (10%).
Inne powody byly wskazywane zdecydowanie rzadziej
[26]. Z badania CBOS wynika, ze tylko 5% badanych nie
zglosita sie do lekarza min. z powodu negatywnej oceny
ostatniej wizyty u ginekologa [26].

Bardzo duze znaczenie w leczeniu raka szyjki macicy
ma profilaktyka wtdrna, do ktérej zaliczamy wykonywanie
badan przesiewowych. Badania prowadzone w Warszawie
w Centrum Onkologii-Instytucie im. Marii Curie-Sklo-
dowskiej tez tego dowodzg [21]. Realizowany tam program
badan przesiewowych oparty byl o zalecenia Europejskie-
go Biura WHO [21]. Badaniami objeto 25% mieszkanek
Warszawy od 30 do 60 lat. Wstepnie, upowszechnienie
programu miato nastgpi¢ do 1992 roku, co si¢ nie stalo.
Przedstawione dotychczasowe rezultaty potwierdzaja, iz
badania cytologiczne wykazujg najwyzsza czuto$¢ w wy-
krywaniu postaci HG SIL, poprzedzajacej rozwdj inwazyj-
nego raka szyjki macicy [21].

Badania przeprowadzone przez Z. Knihinicka-Mercik
w Dolnoélaskim Centrum Onkologii potwierdzily, ze cy-
tologia jest wazna, a nie wykonywanie jej moze doprowa-
dzi¢ do rozwoju choroby, jaka jest rak szyjki macicy [22].

Wedlug badan M. Jokel z Centrum Onkologii wynika,
ze 45% kobiet mialo wykonang cytologie w ciggu ostat-
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nich trzech lat, 21% 4-5 lat temu, a 28% nigdy, natomiast
6% nie pamieta kiedy. Gdyby kobiety zglaszaly si¢ raz do
roku do ginekologa i wykonywaly przynajmniej co 2-3 lata
cytologie, moglyby zmniejszy¢ nawet o 80% ryzyko zacho-
rowania na raka szyjki macicy [21].

W profilaktyce nowotwordw szyjki macicy bardzo waz-
na jest znajomos¢ czynnikow ryzyka, gdyz niektore z nich
mozna modyfikowaé, aby zmniejszy¢ ryzyko wystepowa-
nia choroby. Do czynnikéw ryzyka zalicza si¢ miedzy in-
nymi palenie papieroséw [1-12].

Badania przeprowadzone przez E. Domanowskg i A.
Marszatek w Bydgoszczy w Poradni Ginekologiczno-Po-
tozniczej przy Szpitalu Uniwersyteckim wykazaty, ze ko-
biety palace papierosy sa bardziej narazone na rozwdj cho-
roby [19]. W rozmazach pobranych od pacjentek palacych
papierosy stwierdzono zmiany $rédnablonkowe duzego
stopnia w ponad trzy razy wigkszym odsetku niz u kobiet
niepalacych [19].

Badania przeprowadzone przez CBOS wskazuja, ze
wiedza kobiet na temat raka szyjki macicy zwieksza sie,
lecz wciaz nie jest zadowalajaca [25,26].

W wynikach badan przeprowadzonych przez autorki
artykulu ,,Czynniki wplywajace na zglaszalnos¢ kobiet
z Podkarpacia na badania cytologiczne w ramach Ogél-
nopolskiego Programu Profilaktyki Raka Szyjki Macicy”
nalezy podkresli¢, ze zglaszalnoé¢ kobiet z Podkarpacia
na bezplatne badania cytologiczne byta niezadowalajaca,
$wiadomos$¢ onkologiczna kobiet, wyrazona w postaci
uczestnictwa w badaniach cytologicznych, wykazata wy-
razny deficyt szczegdlnie w mtodych grupach wiekowych.
Najefektywniejsza metoda motywowania kobiet do udzia-
tu w badaniach s3 imienne zaproszenia otrzymywane
przez zainteresowane droga pocztows, a zwiekszanie licz-
by punktéw pobran cytologii warunkuje lepsza dostepnos¢
do badan, co przektada si¢ na wzrost liczby wykonywanych
badan z roku na rok. Mimo takich wynikéw wciaz istnie-
je potrzeba intensyfikacji dziatan pracownikéw ochrony
zdrowia w zakresie podnoszenia §wiadomosci kobiet na
temat potrzeby regularnosci wykonywania badan cytolo-
gicznych [27].

Wyniki badan przeprowadzonych przez autorki wspo-
mnianego artykulu wskazuja ogromna role pracownikow
ochrony zdrowia na podnoszenie si¢ poziomu wiedzy ko-
biet [27].

W roku 2007 wérdd 16 wojewddztw na przedostatnim
miejscu znalazto si¢ wojewddztwo podkarpackie, liczba
cytologii wynosita 20016, co stanowito 8,17% wszystkich
zakwalifikowanych do badania [27]. Wojewddztwo wiel-
kopolskie w skali kraju znalazlo si¢ na ostatnim miejscu
z wynikiem 6,63%, na pierwszym miejscu byto wojewddz-
two zachodniopomorskie z wynikiem 25,06% [27]. W wo-
jewodztwie mazowieckim w roku 2007 w programie profi-
laktyki raka szyjki macicy wykonano 81013 badan [27].

Autorki artykulu dokonaly 3-letniej analizy pomiedzy
poszczegdlnymi latami, w ktérych realizowano zatozenia
programu profilaktyki raka szyjki macicy, z ktérej uka-
zal sie zarys tendencji wzrostowej wykonywania badania
cytologicznego [27]. Réwniez zauwazamy, iz zwigkszenie
sie liczby $wiadczeniodawcdw rzutuje na wieksza licz-
be pobieranych badan w poszczegélnych latach. W 2006

roku 41 $wiadczeniodawcodw pobralo 11696 badan, ale juz
w 2007 roku 55 $wiadczeniodawcdw dokonato 20016 po-
bran. W ciggu 5 miesigcy 2008 - 123 §wiadczeniodawcow
pobralo 13582 badania cytologiczne [27].

Istotnym zagadnieniem w profilaktyce raka szyjki ma-
cicy jest rowniez zagadnienie implantacji szczepien prze-
ciwko HPV. Szczepionka przeciwko HPV powinna by¢
podawana rutynowo dziewczetom w wieku 12-15 lat [28].
Zapobiega ona zakazeniom, lecz nie ma dziatania leczni-
czego. W zwiazku z tym korzystne wydaje si¢ szczepienie
kobiet przed potencjalnym zakazeniem HPV, a wiec przed
inicjacja seksualng [28]. Podanie kobiecie szczepionki
przeciw HPV nie oznacza mozliwos$ci zaprzestania wyko-
nywania badania cytologicznego [28]. Wszystkie dziew-
czeta przed inicjacjg seksualng powinny by¢ szczepione.
Jednakze nalezy pamietaé, ze szczepionka ta zapobiega
zakazeniom, ale nie ma dzialania leczniczego [28].

Podsumowujac, badania wlasne jak i badania innych
autoréw, mimo, ze oparte na réznych narzedziach wska-
zujg na wciaz niezadawalajacg wiedze badanych na temat
raka szyjki macicy w réznych grupach badanych.

Nawet najlepiej zaprojektowane kampanie spoleczne
i programy edukacyjne majace na celu zwigkszanie wiedzy
Polek na temat raka szyi macicy nie beda skuteczne, jesli
nie bedziemy zmienia¢ $§wiadomosci zdrowotnej kobiet
[4,12,14,21]. Nawet jesli wprowadzony zostanie skryning
raka szyki macicy, nie osiaggniemy dobrych skutkéw kam-
panii profilaktycznych, jezeli nie zostanie zwigkszony po-
ziom wiedzy na temat choroby wéréd kobiet. Kobiety mu-
szg rozumie¢ jak wielkie znaczenie w profilaktyce nowo-
twordéw szyjki macicy majg badania przesiewowe. Mozna
to osiggnaé wylacznie poprzez state dzialania edukacyjne
kobiet, dostosowane do ich wiedzy i potrzeb [4,12,14,21].

B WNIOSKI

Poziom wiedzy kobiet powyzej 45 r.z. na temat raka
szyjki macicy w badanej grupie kobiet jest niewystarcza-
jacy, dlatego tez nalezy nadal popularyzowa¢ wiedze na
temat choroby i badania skryningowe w tej grupie kobiet.

W programach edukacyjnych przeznaczonych dla ko-
biet powyzej 45 r.z. nalezy uwzglednia¢ podstawowe in-
formacje z zakresu zdrowia kobiety i profilaktyki choréb
kobiecych.

Celem zwigkszenia skuteczno$ci programéw profilak-
tycznych i edukacyjnych konieczne jest ich dostosowanie
do poziomu wiedzy kobiet w odpowiednich grupach wie-
kowych w zalezno$ci od poziomu wiedzy kobiet.

Programy edukacyjne skierowane do wszystkich ko-
biet, bez wzgledu na ich poziom wiedzy na temat choroby,
wydaja sie by¢ nieskuteczne.
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