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Streszczenie
Impact Factor jest wskaznikiem oceny czasopism naukowych biorgcym pod uwage tresci merytoryczne, wyglad,
konstrukcje, regularnos¢ wydan. Wstepem do uzyskania IF jest wpisanie na liste filadelfiskg. Od 2007 roku po
zmianie redaktora naczelnego Ginekologii Polskiej rozpoczeto starania o przyznanie IF. Analizy dotychczasowej
wartosci tego pisma dokonano na podstawie dostepnego wskaznika SJR i bazy danych Scopus. Stwierdzono
pomimo spadku liczby prac publikowanych rocznie znaczgcy wzrost liczby cytowan — do 20%, liczby pozycji
bibliograficznych oraz liczby publikacji realizowanych we wspotoracy miedzynarodowey.
Duze znaczenie ma poziom streszczenia pracy w jezyku angielskim, co zwigeksza szanse na wzrost liczby cytowari
prac dostepnych bezptatnie w sieci internetowej Medline i Pubmed.
Ocena wskaznika SUR wszystkich polskich czasopism z dziedziny ginekologii pozwala przypuszczac, ze Ginekologia
Polska jest wysoko oceniana.

Stowa kluczowe: budowa prestizu / Impact Factor / Scimago Journal Rank
publikacje

Abstract
The Impact Factor is a measure of average citation frequency for articles in a specific scientific journal during a
specific period of time. IF takes into account the content, sources, layout and frequency and regularity of publishing.
In order to get an impact factor, a journal needs to be first put on the Philadelphia List. In 2001, after the change of
the Editor-in-Chief, Polish Gynaecology started the process of trying to get an IF.
The analysis of contemporary value of the publication was done on the basis of the SJR indicator and the Scopus
database. It has revealed that, despite a decrease in the number of publications per year, the percentage of citations
has risen to 20%, not to mention an increase in the number of references and articles published within international
cooperation.
The quality of article summaries in English is of great importance and offers a chance to increase the number of
citations of the articles, available online at Medline and Pubmed free of charge.
Evaluation of the SJR indlicator of all Polish gynecological journals gives reason to believe that Polish Gynaecology
is a highly regarded and valued publication.
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Impact Factor jest wskaznikiem prestizu i sity oddziatywa-
nia czasopism naukowych obliczanym przez Instytut Filadelfijski
Thomson Reuters na podstawie liczby cytowan publikowanych
w nich artykulow. Zgloszone pisma, po wstgpnej akceptacji kon-
strukcji, tre$ci merytorycznej, szaty graficznej oraz regularnosci
wydan wpisane zostaja na listg filadelfijska, a nastgpnie poddaje
si¢ je ewaluacji.

Pozytywny wynik tej oceny jest korzystny zaréwno dla
czasopisma jak i dla autorow. Wysoko indeksowane pisma,
jako najbardziej prestizowe, przyciagaja znakomite publikacje,
ktore sa czgsto cytowane. Autorzy gromadza dorobek naukowy
o wysokim wskazniku /F, a wigc dobrej jakosci, co potwierdza
zainteresowanie ich publikacjami wsrdd innych specjalistow
w danej dziedzinie. Obecnie w Polsce uzyskanie odpowiedniego
wskaznika /F jest niezbgdne do ubiegania si¢ o awans naukowy.
W rezultacie prestiz naukowy buduja obie strony, a czasopismo
dodatkowo zdobywa wielu czytelnikow.

Starania o przyznanie Impact Factor Ginekologii Polskiej
rozpoczgto w momencie zmiany Redaktora Naczelnego w 2007
roku. Od 1 stycznia 2008 r. pismo znajduje sig¢ na liscie filadel-
fijskiej, a streszczenia prac dostgpne sa w internetowych bazach
naukowych Medline, Index Medicus i PubMed. Obecnie ocenia-
ne sa lata 2008-2010, a wynik ogloszony zostanie w I kwartale
2011 r. Wowczas autorzy prac opublikowanych we wspomnia-
nym okresie otrzymaja za nie odpowiednig liczbg punktow.

Z punktu widzenia redakcji, kluczowa kwestig jest zachowa-
nie wysokiego poziomu merytorycznego czasopisma i dazenie
do zamieszczania jak najlepszych prac, wytyczajacych nowe kie-
runki badan. Stad restrykcyjna selekcja nadsytanych artykutow
poprzez poddawanie ich recenzji przynajmniej dwoch ekspertow
oraz badaniom antyplagiatowym. Uwazamy, ze dziatania te po-
magaja podnies¢ potencjat naukowy i atrakcyjno$¢ pisma. A po-
niewaz kazda ukazujaca si¢ praca zawiera odniesienia do innych
publikacji w danej dziedzinie, interesujace doniesienia sa czgsto
cytowane przez innych autorow.

Z drugiej strony zdajemy sobie spraweg, ze najwybitniejsi
badacze nadal ubiegaja si¢ przede wszystkim o zamieszczenie
wynikéw swoich badan w bardziej prestizowych, zachodnich
czasopismach. By¢ moze bedzie sig to stopniowo zmienia¢ wraz
ze wzrostem znaczenia naszego czasopisma.

Obecnie dane Thompson Reuters, ktore mogltyby pomoc
oszacowacé na jaki Impact Factor moze liczy¢ Ginekologia Pol-
ska, nie sa jeszcze dostgpne. Niemniej, pragniemy przedstawié
oceng uzyskana od portalu SCImago Journal & Country Rank
[1] na podstawie bazy danych Scopus wydawnictwa Elsevier,
ktora dziata podobnie do Thomson Reuters, ale zamiast /F operu-
je konkurencyjnym wskaznikiem SJR (SCImago Journal Rank).
Uwzglednia on wigcej czynnikdw niz Impact Factor i wedhug
autorow algorytmu jego obliczania — bardziej adekwatnie od-
zwierciedla realny wplyw ocenianych podmiotow na nauke. By¢
moze w przysztosci wskaznik SJR uzyska znaczenie podobne do
Impact Factor lub nawet go zastapi, jako bardziej nowoczesny
i dostosowany do aktualnie obowiazujacego modelu wymiany
mys$li naukowej, w duzej mierze opartej na dostgpnosci w zaso-
bach internetowych.

Wszystkie tabele i grafy przedstawione i komentowane
w teksScie pobrane zostaly ze strony www.scimagojr.com.

SCImago Journal & Country Rank to portal, ktory prezen-
tuje wskazniki naukowe dotyczace rangi i prestizu naukowego
czasopism i krajow. Wyniki analizy dostgpne sa bezptatnie, na
stronie internetowej pod adresem www.scimagojr.com.

Dane uzyskiwane sa na podstawie informacji zawartych
w najwigkszej $wiatowe]j bazie danych Scopus® wydawnictwa
Elsevier. Portal postuguje si¢ wskaznikiem SJR (SCImago
Journal Rank), obliczanym na podstawie skomplikowanych
algorytmow, (Rycina 1), bardziej restrykcyjnie niz IF:

— uwzglednia nie tylko ilo$¢, ale tez jako$¢ cytowan — im
wigkszy prestiz czasopisma, ktore zacytowato dang pra-
cg, tym wigcej przyznanych punktow,

— dopuszcza maksymalnie 33% autocytowan (w obrgbie
jednego czasopisma), podczas gdy /F uwzglednia wszyst-
kie cytowania, wewngtrzne i zewngtrzne,

— obliczany jest w ciagu 3 lat od publikacji, a IF' w ciagu
2 lat,

— bada powiazania bibliograficzne publikacji.

Peten artykul na temat zasad obliczania wskaznika SJR [2]

znajduje si¢ na stronie http://www.scimagojr.com/.
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PSJRi - Scimago Jouwrnal Rank of the Journal 7.
Cj; - References from journal j to journal i.

C; - Number of references of journal j.

d — Constant: 0.9.

e — Constant: 0,0999.

N - Number of journals in the database.
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Rycina 1. Algorytm obliczania SJR [2].
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Tabela I. Podsumowanie danych dotyczacych Ginekologii Polskiej w latach 1999-2008.

Wskaznik 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
wsk.SIR (wplyw i prestiz) 0,045 0,042 0,042 0,02 0,042 0,041 0,042 0,039 0,03 0,038
Publikacje ogétem 159 276 273 211 259 146 154 137 135 120
Publik. z 3 lat 496 518 677 708 760 743 616 559 437 426
Liczba poz. piémiennictwa 506 624  1.038 954 698  1.092 904 89  1.605 2.776
Cytowania (3 lata) 17 18 43 65 78 87 129 121 74 112
tvtowania wilasne (3 lata) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 48
Publ. mozliwe do zacytow. 489 510 669 703 754 738 614 559 437 425
Cytow./publik. ($r./4 lata) 0,03 0,05 0,07 0,10 0,11 0,12 0,18 0,23 0,21 0,27
Cytow./publik. ($r/3lata) 0,03 0,06 0,06 0,09 0,10 0,12 0,21 0,22 0,17 0,26
Cytow./publik. (ér/2lata) 0,02 0,03 0,06 0,06 0,11 0,08 0,20 0,19 0,4 0,29
Liczbapoz. pism. ér/publ. 318 2,26 3,80 4,52 2,69 748 587 654 11,89 23,13
Publ. zacytowane (3 lata) 17 16 40 55 66 69 107 97 67 83

Publ. nie zacytow. (3 lata) 479 502 637 653

% wspotpracy
miedzynarod.

0,00 0,00 0,00

Wskaznik SJR i uzyskane dane sktadowe, na podstawie kto-
rych jest obliczany, moga by¢ wykorzystywane do oceny pozio-
mu merytorycznego i prestizu domen naukowych i czasopism,
oraz ich wplywu na naukg $wiatowa.

Analiza przeprowadzona w odniesieniu do Ginekologii
Polskiej obejmuje lata 1999-2008. Z zebranych przez SClmago
danych wynika wiele waznych wnioskow, dlatego chcieliby$my
je przytoczy¢ i opatrzy¢ krotkim komentarzem.

Liczba publikacji zamieszczanych na famach kazdego rocz-
nika GP zmniejszyta si¢. Najwigcej publikacji ukazato si¢ w la-
tach 2000-2003 (odpowiednio 276, 273, 322 i 259). (Tabela I).

W latach 2006, 2007 i 2008 byto ich dwukrotnie mniej (137,
1351 120). Co ciekawe, odsetek prac zawierajacych tresci orygi-
nalne, a wigc takich, ktore potencjalnie moga zosta¢ zacytowane,
utrzymuje si¢ na niezmiennie statym, bardzo wysokim poziomie
w przedziale 98-100%. (Rycina 2).

Prace te, nazywane przez Autoréw rankingu jako ,,dokumen-
ty cytowalne” obejmuja rézne typy publikacji, nie tylko orygi-
nalne, ale rdwniez kazuistyczne, pogladowe, doniesienia konfe-
rencyjne czy streszczenia, niemniej musza zawiera¢ oryginalny
wklad intelektualny.

Poréwnujac liczbg cytowan w ciagu 3 lat, w roku 1999 byto
ich zaledwie 17, a w 2008 bylo juz 112. To samo odnosi si¢ do
liczby pozycji pismiennictwa — 1999 rok $rednio 3,18, a w 2008
roku $rednia liczba wynosita 23,13. Takze inne dane zawarte
w tabeli I $wiadczg o systematycznym rozwoju naszego czaso-
pisma.

Mniejsza liczba artykutow publikowanych w ostatnich latach
nie spowodowala spadku liczby cytowan. Przeciwnie, liczba
cytowan uzyskanych przez Ginekologie Polska w roku 2001
w odniesieniu do artykutléw opublikowanych w ciagu trzech
poprzednich lat (a byto ich 677, vide Tabela 1.), wynosita 43,

736

0,00

694 674 509 462 370 343

0,00 0,00 0,00 5,83

podczas gdy w roku 2006 az 121 (na 559 artykutow). W kolejnym
roku liczba cytowan zmalata do 74 (na 437 opublikowanych
artykutow), a nastgpnie w 2008 roku wzrosta do 112 (na 426),
co w duzej mierze bylo efektem zobligowania Autoréw przez
Redakcjg do cytowania prac opublikowanych wezesniej natamach
GP. Zmiany liczby cytowan z uwzglednieniem liczby cytowan
wlasnych, a wige innych prac zamieszczonych w Ginekologii
Polskiej, ilustruje rycina 3.

Warto zauwazy¢, ze do roku 2007 wlacznie, wérdd autorow
GP w ogodle nie bylo zwyczaju cytowania prac wczesniej publi-
kowanych w tym czasopi$mie (ich liczba wynosita 0). Az trud-
no uwierzy¢, ze przez dziewig¢ lat zaden z Autoréw nie powotat
si¢ na wyniki kolegéw. Tym bardziej, ze przy obliczaniu Impact
Factor cytowania wlasne i obce nie sa rozrézniane i licza sig tak
samo.

Znaczaco wzrosta rowniez liczba cytowan przypadajacych
$rednio na jeden artykut w ciagu 2 lat od publikacji. W 1999 roku
wynosita ona 0,02, natomiast w 2008 roku juz 0,29. (Rycina 4).

W 2007 roku kazdy artykul cytowano $rednio 0,14 razy,
a wzrost tej liczby w roku nastgpnym byt w duzej mierze wyni-
kiem zwigkszenia liczby cytowan wlasnych.

Upowszechnianie prac publikowanych na tamach Gineko-
logii Polskiej jest zjawiskiem niezwykle pozytywnym i stanowi
$wiadectwo stopniowego podnoszenia prestizu tego czasopisma.
Nalezy jednak pamigtac, ze sukces ten zawdzigczamy bardzo nie-
wielkiemu odsetkowi prac. Nadal zdecydowana wigkszos¢ arty-
kutéw pozostaje niezauwazona przez innych naukowcdow, choé
liczba ta zmniejsza si¢ z roku na rok.

Liczba dokumentéw niezacytowanych ani razu w ciagu
trzech lat od publikacji w latach 1999, 2000, 2001, i 2002 wyno-
sita odpowiednio 479, 502, 637 1 653. (Tabela I).
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%

98-00 89-01

Bl ton-citable documents || Citable documents

Rycina 2. Odsetek ,dokumentow cytowalnych”, czyli prac zawierajacych tresci oryginalne, ktére moga by¢ cytowane, opublikowanych w Ginekologii
Polskiej w latach 1996-2007 w podziale na okresy trzyletnie.
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Rycina 3. taczna liczba wszystkich cytowan (jasno-szara linia) oraz (ciemna linia) liczba cytowan wtasnych artykutéw w ciggu trzech lat od ich
opublikowania w Ginekologii Polskiej, w latach 1999-2008.

1 I I
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

B cies perDoc. 2yearsy [ siR

Rycina 4. Wskaznik SJR dla Ginekologii Polskiej (jasno-szary) i $rednia liczba cytowan jednego dokumentu w ciggu 2 lat od publikacji (ciemny) w latach
1999-2008. Wedtug kryterium dwach lat obliczany jest Impact Factor™ Thomson Reuters.
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Rycina 5. Odsetek opublikowanych prac, ktére zostaty zacytowane przynajmniej raz (jasny) oraz niecytowanych (ciemny) w ciagu roku od opublikowania
w podziale na okresy trzyletnie (1996-2007).
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Rycina 6. Wspotpraca migdzynarodowa w latach 1999-2008. Odsetek publikacji, ktérych autorami sg badacze z co najmniej 2 krajow.

Poz. Publ. Cytowan/
biblio- | Cytowan | motliwe do | publ. Poz.
Wskai. Publik. Publik. graf. tacznie cytowania ($rednio/ | bibliog
Tytut SIR H tacznie (z3 lat) tacen. | (3 lata) (3 lata) 2 lata) [publi. | Kraj
Total
H Total Docs. Total Total Cites Citable Docs. Cites / Doc. Ref. /
Title SJR Docs. Country
index (2008) (3years) Refs.  (3years) (3years) (2years)  Doc.
Ginekologia
TEROE o0 & 120 426 2776 112 425 029 23,13 wm
polska Py, —— — g—
Przeglad
2 0,028 3 49 197 1.399 17 196 0,08 28,55
Menopauzalny @’“ e AR ) =
Ginekologia
3 ‘ 2 38 55 760 4 47 0,09 20,00
Praktyczna @ Duz8 =
Seksuologia
4 0,027 1 6 39 106 2 39 0,04 17,67
Polska Do, ’ ’ -
Ginekologia
5 27 1 0 48 0 0 43 0,00 0,00
Onkologiczna @ o0 -
Rycina 7. Ginekologia Polska a inne czasopisma. Zestawienie na rok 2008. (*Przeglad Menopauzalny IF =0,24).
Ginekologia
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W tym czasie zacytowano odpowiednio 17, 16, 40 i 55 prac.
W kolejnych latach sytuacja poprawita si¢ i w roku 2005 stosunek
prac cytowanych do niecytowanych wynosit 107 do 509, w roku
2006: 97 do 462, w 2007: 67 do 370 i w 2008: 83 do 343.

Odsetek prac cytowanych i niecytowanych w ciagu roku
od opublikowania w podziale na okresy trzyletnie przedstawia
rycina 5.

Jak mozna zauwazy¢, w latach 1997-1999 cytowane prace
stanowity zaledwie 3% publikacji, ale wspotczynnik ten stale
ro$nie i w przedziale czasowym 2005-2007 osiagnal niemal 20%.
Oznacza to wzrost znaczenia naszego czasopisma w dyskusji na-
ukowej 1 mamy nadziej¢ iz tendencja ta utrzyma si¢ w najbliz-
szym czasie. Z drugiej strony, 80% prac, ktorych nigdy nie zacy-
towano to sygnat, ze moze warto dopracowac warsztat badawczy
i zastanowi¢ si¢ nad warto$cia naszych publikacji.

Kolejnym wnioskiem z raportu SJR jest fakt, ze publikacje
sq coraz lepiej podparte odniesieniami do prac innych autorow.
W 1999 roku objgtos¢ bibliografii na jeden artykut wynosita §red-
nio 3,18 pozycji piSmiennictwa. (Tabela I).

W roku 2008 byto ich juz 23,13. Oznacza to osadzenie pra-
cy badawczej w kontekscie innych badan przeprowadzonych na
danym polu i daje szersza perspektywg dla rozwinigcia wartos-
ciowej dyskusji. (Tabela I).

Zaskakujace sa dane odnos$nie poziomu wspotpracy mig-
dzynarodowe;j. Jest on wyrazony za pomoca odsetka prac, kto-
rych autorami sg zespoty z co najmniej dwoch krajow. W latach
1999-2007 wspotczynnik ten wynosit 0,00. Dopiero w 2008 roku
wzrdst do 5,83. (Rycina 6).

W perspektywie przeprowadzonej analizy mozna wysunaé
nastgpujace wnioski. W ciagu ostatnich dziesigciu lat Ginekolo-
gia Polska ulegla przeobrazeniom, w rezultacie ktorych wzrosta
jej ranga i prestiz zarbwno w Polsce, jak i na arenie migdzyna-
rodowej. Pierwsze efekty dazen do podniesienia poziomu me-
rytorycznego czasopisma, podejmowanych przez Redakcje¢ od
2008 roku, sa juz widoczne, niemniej na ich petne potwierdzenie
w postaci przyznania Impact Factor — trzeba jeszcze poczekac.
Otrzymany IF z pewnoscia nie bedzie duzy, ale nalezy pamigtac,
ze Ginekologia Polska jest czasopismem polskim, skierowanym
glownie do polskich ginekologdw i potoznikow. Z drugiej strony,
bez wymaganej punktacji /F awans naukowy obecnie jest w Pol-
sce niemozliwy. Konieczne jest potwierdzenie znaczenia dorob-
ku naukowego przez innych badaczy. Stad dazenie do wyjscia
z publikacjami poza rodzima instytucj¢ i uzyskanie jak najwigk-
szej liczby cytowan, a co za tym idzie — IF.

Warto zauwazy¢, ze prace te musza spetniac kilka podsta-
wowych kryteriow. Po pierwsze, bezwzglednie posiada¢ dobre
streszczenie w jezyku angielskim. Dobre streszczenie to takie,
ktére poza poprawnoscia jezykowa charakteryzuje si¢ krotkim
lecz precyzyjnym opisem metodologii, celu i wynikdéw pracy.
Bardzo wazne sa tez stowa klucze. Elementy te pozwalaja przy-
ciagna¢ zainteresowanie innych naukowcow, oraz ocenié przy-
datnos¢, wiarygodnos$¢ i oryginalnos¢ pracy. Niewatpliwy atut
stanowi bezplatny dostep do tychze streszczen w Swiatowych
bazach naukowych, co w przypadku GP jest juz realizowane.
Obecnie, w celu podniesienia dostgpnosci naszych publikacji,
Redakcja rozwaza udostgpnienie pelnego tekstu prac w jezyku
angielskim bezptatnie w Internecie.

Rowniez wzajemne cytowanie wpltywa na uzyskanie wyz-
szego wspotczynnika Impact Factor przez wszystkich autorow

© Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

Ginekologii Polskiej. Trzeba jednak pamigtac, ze przy naliczaniu
tego wskaznika, w przypadku Thomson Reuters pod uwagg brane
sa wylacznie prace opublikowane w ciagu dwoch poprzednich
lat, a w przypadku SJR — maksymalnie trzech. Oznacza to, ze
cytowanie starszych prac nie bedzie brane pod uwagg i nie przy-
czyni si¢ do wzrostu /F.

W podsumowaniu warto zadac¢ sobie pytanie na jaki /F moze
liczy¢ Ginekologia Polska? Porownujac statystyki z 2008 roku
dotyczace naszego czasopisma z Przegladem Menopauzalnym,
ktory w roku biezacym uzyskal wspomniang punktacjg (IF =0,24)
widzimy, ze warto$¢ poszczegdlnych wskaznikow dla Ginekologii
jest wyzsza niz dla Przegladu. I tak, wskaznik SJR dla GP i PM
wynosi odpowiednio 0,038 i 0,028, liczba cytowan z trzech
ostatnich lat 112 vs 17, a $rednia liczba cytowan uzyskanych
w ciagu 2 lat przez kazda publikacj¢ 0,29 vs 0,08. Na podstawie
powyzszych danych mozemy wnioskowaé, ze Ginekologia
Polska z pewnoscia uzyska Impact Factor i prawdopodobnie
bedzie on wyzszy niz 0,24. (Rycina 7).

Nalezy dazy¢, do jak najwigkszego upowszechniania nasze-
go czasopisma, ulatwiajac dostep do niego osobom nie bedacym
cztonkami Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego. Nalezy
zastanowi¢ sig, czy wraz z egzemplarzem ,,papierowym” nie
umieszcza¢ rownoczesnie petnych artykulow w Internecie. Ale
to pociaga za soba konieczno$¢ podwyzszenia sktadki, jak tez
regularne ich optacanie. Pozostawiamy to do dyskusji na tamach
naszego czasopisma.

Majac jednak na uwadze fakt rozwoju naszej dyscypliny,
mozliwos¢ drukowania prac, ktorych autorami sa mlodzi pra-
cownicy nauki liczacy na awans uwazamy, ze taki wysitek na-
lezy podja¢. Takie dziatania przyczynia si¢ do dalszego rozwoju
naszego czasopisma.

Pragng jednak stwierdzi¢, ze tylko dobra wspotpraca mig-
dzy Redakcja, a czytelnikami, jak tez aktywne przesytanie prac
0 wysokim poziomie merytorycznym moze skutkowaé podwyz-
szeniem punktacji /F. Dlatego liczymy na dalsza wspotprace.

PiSmiennictwo
1. www.scimagojr.com, dane dot. Ginekologii Polskiej: http:/www.scimagojr.com/journalsearch.
php?q=127428&tip=sid&clean=0 data wejscia: 5 lipca 2010.

2. Gonzalez-Pereira B, Guerrero-Bote V.P, Moya-Anegon F. The SJR indicator: A new indicator of
journals’ scientific prestige. http://arxiv.org/ftp/arxiv/papers/0912/0912.4141.pdf data wejscia:
5lipca 2010.
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with HG SIL diagnosis

Kedzia Witold'2, Pruski Dominik'?, Jozefiak Agata®, Rokita Wojciech®, Spaczynski Marek'

' Klinika Onkologii Ginekologicznej UM im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
? Pracownia Patofiziologii Szyjki Macicy GPSK w Poznaniu
¥ Oddziat Potoznictwa i Ginekologii, Szpital Kielecki NZOZ Sw. Aleksandra, Kielce.

Streszczenie

Wstep: Wraz z rozwojem profilaktyki pierwotnej raka szyjki macicy, czyli szczepieri przeciwko wybranym,

onkogennym typom HPV, rosnie znaczenie badar epidemiologicznych rozpowszechnienia poszczegolnych typow

wirusow brodawczaka ludzkiego. Czestos¢ zakazenia HPV zmienia sie w zaleznosci od lokalizacji geograficznej

danej populacji. Skutecznos¢ profilaktyki pierwotnej skierowanej przeciwko HPV 16, 18 w kontekscie obnizania

zachorowalnosci na raka szyjki macicy, bedzie zalezata m. in. od rozpowszechnienia tych typow w danej populacji

oraz wirusow zblizonych antygenowo, ktdre w czesci obejmie odpornosc krzyzowa.

Cel pracy: ldentyfikacja najczesciej wystepujgcych, onkogennych typoéw HPV u kobiet z rozpoznaniem HG SIL

pochodzacych z Polski Srodkowo-Zachodniej celem oceny zasadnosci rozwoju profilaktyki pierwotnej.

Materiat: Na potrzeby testu molekularnego identyfikujgcego obecnos¢ DNA 13 typow wirusow onkogennych

pobrano wymazy szczoteczkg cyto-brush od 76 kobiet z rozpoznaniem CIN 2 lub CIN 3 (HG SIL). Pacjentki

zakwalifikowane do badari byty diagnozowane w Pracowni Patofizjologii Szyjki Macicy GPSK w Poznaniu. Pacjentki

pochoazity z centralnej i zachodniej czesci Polski.

Metoda: Kazdy materiat komdrkowy, w ktérym za pomocg metody Amplicor HPV (Roche Diagnostics) identyfikowano

obecnos¢ DNA HPV onkogennych typow wirusa brodawczaka ludzkiego byt kolejino poddawany genotypowaniu

molekularnemu za pomocag testu Linear Array HPV Genotyping (Roche Diagnostics).

Wyniki: Do pieciu najczesciej wystepujgcych onkogennych typow HPV zaliczono w kolejnosci wykrywania: 16, 33,

18, 31, 56. Razem te piec typow wirusa stanowito 75,86% (88/116) wszystkich wykrytych wirusow brodawczaka

ludzkiego.

Whioski:

1. Do grupy najczesciej wystepujacych genotypdw HPV, u kobiet z HG SIL, mieszkajacych w Polsce Srodkowo-
Zachodniej nalezg kolejno: HPV 16, HPV 33, HPV 18, HPV 31, HPV 56.

2. Dwa typy HPV 16 | 18 przeciwko, ktorym skierowane sg szczepienia profilaktyczne, nalezg do grupy trzech
genotypow HPV najczesciej identyfikowanych w zmianach CIN 2, CIN 3, rozpoznawanych u kobiet w Polsce
Srodkowo-Zachodniej.

Stowa kluczowe: genotyp HPV / epidemiologia HPV / LG SIL / rak szyjki macicy /
/ profilaktyka pierwotna /
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