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STRESZCZENIE

Wstep. W ramach terytorialnego programu pierwotnej profilaktyki raka szyjki macicy na terenie miasta i gminy Gostynin od 4 lat 15-letnie dziewczeta
poddawane sg bezptatnemu szczepieniu przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV).

Cel pracy. Celem badania byta ocena czesto$ci szczepienia przeciw HPV.

Materiat i metody. Badaniem objeto 134 dziewczeta 15-letnie, zamieszkate na terenie miasta i gminy Gostynin, zakwalifikowane w 2014 roku
przez wtadze terytorialne do szczepienia przeciw HPV. Wsrod rodzicow pacjentek obecnych na zorganizowanym przed pierwsza dawka szczepienia
spotkaniu edukacyjnym, po wygtoszeniu prelekcji dotyczacej zakazen HPV, przeprowadzono ankiete okreslajacg powod decydujacy o zgodzie na
szczepienie lub o rezygnacji ze szczepienia dziecka.

Wyniki. W badanej grupie 134 dziewczat ze szczepienia skorzystato 125 (93,7%) dziewczat. Rodzice decydujacy sig na szczepienie przeciw HPV
uznali, ze na ich zgode na szczepienie wptynety: wiedza uzyskana z prelekcji (60% rodzicow), wiedza zdobyta przed prelekcja, ktorej zrodtem byty
media (40% rodzicow). Rodzice pigciu (spo$rdd dziewieciu niezaszczepionych) dziewczat, ktorzy nie wyrazili zgody na szczepienie, jako powod
swojej decyzji podali nieche¢ do szczepien indukowang przez otoczenie i wzmacniang przez wiadomosci dostepne w mediach. Rodzice czterech
dziewczat niezaszczepionych nie podali powodu swojej decyzji ze wzgledu na nieobecnos¢ na spotkaniu edukacyjnym.

Whioski. Wyniki badan wskazuja na zainteresowanie szczepieniem przeciw HPV. Program pierwotnej profilaktyki raka szyjki macicy organizowany
przez wtadze terytorialne i poradnig lekarza rodzinnego, rodzice dziewczat zakwalifikowanych do szczepienia oceniaja jako wartosciowy i potrzebny.
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ABSTRACT

Introduction. As a part of territorial programme of primary prevention of cervical cancer in the town and commune of Gostynin for 4 years 15-year-old
girls have been subjected to free vaccination against human papillomavirus (HPV).

Aim of the study. The aim of this study was to evaluate the frequency of HPV vaccination.

Material and methods. The study included 134 girls aged 15 living in the town and commune of Gostynin qualified in 2014 by the territorial au-
thorities for vaccination against HPV. On an educational meeting organized before the first dose of vaccination was administered, after a lecture on
HPV infections, the parents of patients were given a questionnaire in which they indicated the reason for giving consent for vaccination or rejecting
vaccination of their child.

Results. 125 out of 134 (93.7%) girls participated in the programme. Parents who opted for HPV vaccination felt that their consent was influenced
by: knowledge acquired from the lecture (60% of parents), knowledge acquired through the media before the lecture (40% of parents). Parents of
5 out of 9 unvaccinated girls indicated aversion to vaccination induced by the environment and reinforced by the media as reasons for their deci-
sion. Parents of 4 unvaccinated girls did not provide any reason due to the absence from the educational meeting.

Conclusions. The results indicate the interest in vaccination against HPV. Parents of the girls qualified for the vaccination evaluate the programme
of primary prevention of cervical cancer, organized by the local authorities and GP clinic, as valuable and necessary.
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WSTEP

W kregu zainteresowan lekarza rodzinnego
powinny znaleZ¢ si¢ dziatania z zakresu pro-
filaktyki choréb stanowiacych duzy problem
spoteczny. WSrdd takich chordb znajduje sie
rak szyjki macicy, ktory w Polsce jest drugim
co do czestosci wystepowania nowotworem
ztosliwym u kobiet. Optymalna profilaktyka
raka szyjki macicy to profilaktyka pierwotna,
czyli szczepienia w celu zapobiegania zakaze-

niom wirusa brodawczaka ludzkiego (HPV,
human papillomavirus) — typom wysoce on-
kogennym — i profilaktyka wtdrna, to jest
przesiewowe badania cytologiczne (wczesne
wykrywanie dysplazjiiraka). Szczepienia nie
zastepuja regularnych badan cytologicznych
w kierunku raka szyjki macicy, ale stanowia
wazng ,,.brofi onkologiczna” (ryc. 1). W ra-
mach terytorialnego programu pierwotnej
profilaktyki raka szyjki macicy na terenie mia-
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Optymalna profilaktyka raka
szyjki macicy

« Profilaktyka pierwotna — szczepienia w celu

zapobieganiu zakazeniom HPV (typom
wysoce onkogennym)

« Profilaktyka wtorna — przesiewowe badania

cytologiczne (wczesne wykrywanie dysplazji i

raka)

Szczepienia nie zastepujg requlamych badan cytologicznych

w Kierunku raka szyjkl macicy.

Prosze umow sig juz dzis!

Rycina 1. Profilaktyka raka szyjki macicy
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sta i gminy Gostynin od 4 lat 15-letnie dziew-
czg¢ta poddawane sa bezptatnemu szczepieniu
przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego
(HPV).

MATERIAL | METODY

Jednoosrodkowe badanie, w ktérym uczest-
niczyly 134 dziewczeta 15-letnie, zamieszkate
na terenie miasta i gminy Gostynin, zakwali-
fikowane do szczepienia przeciw HPV. Oce-
nie podlegata czgstod¢ szczepienia przeciwko
wirusowi brodawczaka ludzkiego. Badanie
ankietowe przeprowadzono wérdd obecnych
na spotkaniu edukacyjnym przed pierwsza
dawka szczepienia rodzicéw. Oceniono po-
wadd decydujacy o zgodzie na szczepienie lub
o0 rezygnacji ze szczepienia dziecka.

WYNIKI

W badanej grupie 134 dziewczat ze szczepie-
nia skorzystato 125 (93,7%) nastolatek. Ro-
dzice decydujacy si¢ na szczepienie przeciw
HPYV uznali, ze na ich zgode wplynety wiedza
uzyskana z prelekcji — 75 rodzicéw (60%),
wiedza zdobyta przed prelekcja, ktérej Zro-
dtem byty media — 50 rodzicow (40%). Ro-
dzice pigciu (sposrdd dziewigciu niezaszcze-
pionych) dziewczat, ktdrzy nie wyrazili zgody
naszczepienie, jako powdd swojej decyzji po-
dali nieche¢ do szczepien indukowang przez

otoczenie i wzmacniang przez wiadomosci
dostepne w mediach. Rodzice czterech dziew-
czat niezaszczepionych nie byli obecni na spo-
tkaniu edukacyjnym, powéd decyzji nieznany.

DYSKUSJA

Lepiej zapobiegad, niz leczy¢! W przypadku
raka szyjki macicy, ktéry w Polsce plasuje si¢
w czotéwece, jesli chodzi o czestos¢ zachorowa-
nia na nowotwory zto§liwe u kobiet, to hasto
powinno by¢ my$la przewodnia. Czynnikiem
wywotujacym raka szyjki macicy jest wirus
brodawczaka ludzkiego (HPV) — typy wy-
soce onkogenne 16,18. Wirus brodawczaka
ludzkiego (HPV) szerzy si¢ droga kontaktow
seksualnych. Do zakazenia dochodzi najcze-
Sciej w poczatkowym okresie po rozpoczeciu
aktywno$ci seksualnej. Okoto 50-80% ak-
tywnych seksualnie kobiet ulega zakazeniu
HPYV przynajmniej raz w zyciu. Profilaktyke
pierwotna wobec znanego patogenu sta-
nowia szczepienia. Schemat sktadajacy si¢
z trzech dawek zmniejsza ryzyko rozwoju
stanu przedrakowego szyjki macicy. Wskaza-
niem do szczepienia jest profilaktyka zmian
przednowotworowych szyjki macicy oraz raka
szyjki macicy zwigzanych przyczynowo z HPV
typu 16,18. Za grupe docelowa przyjmuje si¢
dziewczeta i kobiety pomiedzy 10. a 25. ro-
kiem zycia. Dlaczego warto szczepi¢? Kazde-
go dnia u 10 Polek rozpoznaje si¢ raka szyjki
macicy. Rak szyjki macicy zabija pig¢ Polek
dziennie. Szczepienie chroni organizm przed
zakazeniami najbardziej rakotwdrczymi typa-
mi HPV, minimalizujac ryzyko rozwoju raka
szyjki macicy. Najlepszy efekt ochronny przed
zmianami przedrakowymi mozna uzyskac,
szczepiac mlode nastolatki przed kontaktem
z HPV (inicjacja seksualna). W wielu kra-
jach szczepienia przeciw HPV sa wpisane do
Programu Szczepiefi Ochronnych. W Polsce
finansowanie szczepiefi przerzucone jest na
pacjenta lub jego opiekundéw. Dzigki inicja-
tywie i zaangazowaniu wladz terytorialnych
oraz pracownikow ochrony zdrowia szczepie-
nia moga by¢ bezptatne dla pacjenta.

WNIOSKI

1. Edukacjazdrowotnaw zakresie profilaktyki
raka szyjki macicy nalezy do kompetencji
lekarza rodzinnego (LR).
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2. Rozpowszechnienie wiedzy medycznej
moze postuzy¢ jako narzedzie w walce
z ,,okrutna statystyka”.

3. Program pierwotnej profilaktyki raka szyj-
ki macicy organizowany przez wtadze te-
rytorialne i poradni¢ lekarza rodzinnego
oceniany jest jako wartosciowy i potrzebny.
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