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Streszczenie
Wstep: W Polsce rak szyjki macicy rozpoznawany jest u prawie 4000 kobiet rocznie, z ktdrych co druga umiera.
Pierwotna profilaktyka nowotworu polega na wiasciwych zachowaniach zdrowotnych, unikaniu czynnikdw ryzyka
i szczepieniach przeciwko zakazeniom HPV. Profilaktyka wtdrna obejmuje badania przesiewowe oraz wczesne wy-
krywanie i leczenie standw przedrakowych.
Cel pracy: Celem pracy byfa ocena zachowar zdrowotnych kobiet w zakresie zapobiegania, oraz wczesnego wy-
krywania stanow przedrakowych i raka szyjki macicy.
Materiaf i metoda: Badania przeprowadzono wsrdd 207 losowo wybranych kobiet z rejonu powiatu przasnyskie-
go w wieku 21 do 81 lat (Srednia wieku 38,6 lat). Kobiety podzielono na dwie grupy: zatrudnione na réznych sta-
nowiskach w szpitalu w Przasnyszu (grupa A), i nie zwigzane zawodowo z ochrong zdrowia (grupa B). Badania prze-
prowadzono metoda ankietowa z zastosowaniem autorskiego kwestionariusza.
Wyniki: Grupy nie réznity sie pod wzgledem spoteczno-demograficznym. W obu grupach na pytania zawarte w an-
kiecie w taki sam sposob odpowiedziata podobna liczba kobiet. Zachowania prozdrowotne wykazywaty nie zna-
miennie czesciej kobiety zwiazane zawodowo z ochrona zdrowia. Swoje zachowania zdrowotne, jako poprawne
ocenito 58 (56,3%) z grupy zawodowo zwiazanej z ochrona zdrowia i 40 (38,5%) spoza tego srodowiska.
Nie stwierdzono zwiazku pomiedzy wiekiem, miejscem zamieszkania, statusem materialnym, stanem cywilnym i wy-
ksztafceniem a zachowaniami zdrowotnymi kobiet. Pojedyncze kobiety braty udziat w badaniach przesiewowych,
a ponad potowa uczestniczyta w zdarzeniach edukacyjnych na temat profilaktyki raka szyjki macicy.
Whioski: Dla poprawy sytuacji epidemiologicznej raka szyjki macicy w Polsce nalezy zintensyfikowa¢ dziafania
w kierunku wzmozonej edukagji ze szczegdlnym wskazaniem na pracownikow ochrony zdrowia, jako propagato-
row zachowan prozdrowotnych.
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Summary

Introduction: In Poland, nearly 4000 women are diagnosed with it each year, with every second one of them dying.
The primary prophylaxis includes: proper behaviour, avoidance of risk factors and vaccination against infections with
of HPV. Secondary prophylaxis includes: screening and early detection and treatment of precancerous lesions.
Objectives: The main objective of the following work was to assess women's health behaviours regarding preven-
tion and early detection of precancerous lesions and cervical carcinoma.

Material and methods: 207 women at the age ranging from 21 to 81 (38,62 on average), were randomly cho-
sen from women in the Przasnysz district. The women have been divided into two groups: those who were
employed on various positions in hospital in Przasnysz (group A) and those who were in no way professionally
involved in health service profession (group B). Research was performed using poll method and authorized ques-

tionnaire.

Results: Both groups did not differ from each other in socio-demographic sense. Women professionally connected
with health service did not display a significantly better health behaviour. The connections between age, place of
residence, economic status, martial status, education level and healthy behavior have not been shown in this
research. Few individual cases took part in screening and above 50% of women participated in educational pro-
grammes on prevention of cervical carcinoma development.

Conclusion: To improve the situation in Poland, we should intensify educational activities and initiatives, especial-
Iy with indication to health service employees as proponents of health behaviours.

Key words: uterine cervical cancer / healthy-behavior — uterine cervical cancer /
/ gynecological examination — uterine cervical cancer /
/ screening — uterine cervical cancer / cytology /

Wstep

Rak szyjki macicy stanowi okoto 6,5% wszystkich zacho-
rowan na nowotwory zfosliwe wsrdd polskich kobiet, jest szo-
stym, co do czgstosci zachorowan, 6smym co do czgstosci zgo-
now. Wigkszos¢ przypadkow zmian przedrakowych wystepuje
u kobiet w wieku 20-34 lat, natomiast rak inwazyjny dotyczy
kobiet w wieku 40-50 lat [1, 2]. Odsetek 5-letnich przezy¢ pa-
cjentek chorych na raka szyjki macicy w Polsce jest 0 55% niz-
szy niz w krajach zachodnich i stan ten nie ulega poprawie [3].

Wedtug Krajowego Rejestru Nowotworow, w 2003 roku
w Polsce, na raka szyjki macicy zachorowalo 3439, zmarto
1825 kobiet. W krajach wysoko rozwinigtych, gdzie w latach
60-tych wprowadzono badania przesiewowe, umieralnos$¢ ob-
nizyta si¢ o ponad 80%. Przyktadem moga by¢: Finlandia,
Niemcy, Szwecja [4]. Polske w statystykach epidemiologicz-
nych przedstawia si¢ jako kraj o podwyzszonym ryzyku zacho-
rowan na raka szyjki macicy, wspotczynnik zachorowalnosci
i umieralnosci gdzie jest najwyzszy sposrod wszystkich panstw
Unii Europejskiej.

Stan ten spowodowany jest brakiem do niedawna po-
wszechnego programu aktywnej profilaktyki raka szyjki ma-
cicy [1, 5].

Obecnie uwaza sig, ze w rozwoju raka szyjki macicy pod-
stawowe znaczenie ma zakazenie wirusem brodawczaka ludz-
kiego (HPV), a zwtaszcza jego typami onkogennymi 161 18 [1,
6, 7].

© 2008 Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

Kazda aktywna seksualnie kobieta narazona jest na kon-
takt z wirusem HPV, a szczegdlnie podatne na zakazenie sa
osoby bardzo mtode. Zakazenie to tatwo przenosi si¢ poprzez
kontakt ze skora okolicy narzadow piciowych, nie wymaga
odbycia stosunku z penetracja. Znakomita wigkszos¢ zakazen
ma charakter przemijajacy. Przetrwate zakazenie onkogenny-
mi typami wirusa prowadzi do rozwoju raka szyjki macicy [8].
Dysplazja, stany przednowotworowe, a nawet rak w postaci
przedinwazyjnej nie daja objawdw. Dlatego tak wazne jest ba-
danie ginekologiczne w potaczeniu z cytodiagnostyka, wyko-
nywane w zalecanych odstgpach czasu. Dzigki nim mozna
ujawni¢ chorobg dajacy si¢ wyleczyc.

Leczenie stanow przedrakowych i raka szyjki macicy uza-
leznione jest w gtownej mierze od zaawansowania choroby.
W leczeniu stosuje si¢: kriochirurgig, technike laserowa, elek-
trokonizacje, konizacj¢ chirurgiczng, amputacj¢ szyjki macicy
lub histerektomig. Po zabiegu operacyjnym w zaleznosci od
wskazan mozna zastosowa¢ chemioterapi¢ i/lub radioterapie
(leczenie skojarzone).

Rak szyjki macicy jest schorzeniem $cisle powigzanym ze
stylem zycia oraz wystgpowaniem zwigzanych z nim czynni-
kéw ryzyka. Najwigksze znaczenie dla zdrowia ma styl zycia,
w ktorym zawiera si¢: aktywnos¢ fizyczna, sposob odzywia-
nia, umiejetnosci radzenia sobie ze stresem, uzywki czy zacho-
wania seksualne.
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Promocj¢ zdrowia, aby przyniosta efekty, nalezy rozpoczad
juz wéréd najmtodszych. Swiadomos¢ zdrowotna, to réwniez
dysponowanie elementarna wiedza w zakresie zachowan zdro-
wotnych, profilaktyki chordb, gtéwnych zagrozen, czynnikow
szkodliwych dla zdrowia, a takze sposobow przeciwdziatania
i ich eliminowania [9]. Niewatpliwie wiedza ta powinna by¢
poparta praktycznymi dziataniami, umiej¢tnosciami i nawy-
kami prozdrowotnymi.

Edukacja zdrowotna jest to proces, w trakcie ktorego lu-
dzie ucza si¢ dba¢ o zdrowie wiasne i innych oséb. Koncentru-
je si¢ ona na uswiadamianiu zwiazkdéw migdzy zdrowiem czto-
wieka a jego stylem zycia oraz srodowiskiem fizycznym i spo-
fecznym. Obejmuje gidwnie dziatania informacyjne, ktérych
bezposrednim celem jest uksztattowanie sprzyjajacych zdro-
wiu przekonan, motywacji i umiejgtnosci, a co za tym idzie
postaw zdrowotnych jednostki, ktore powinny prowadzi¢ do
realizacji zachowan stuzacych zdrowiu [9].

Cel pracy

Celem pracy byfa ocena zachowan zdrowotnych kobiet
majacych na celu zapobieganie, wczesne wykrywanie stanow
przedrakowych i raka szyjki macicy.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w kwietniu i maju 2007 roku
wsrod 207 losowo wybranych kobiet z rejonu powiatu prza-
snyskiego. Kobiety podzielono na dwie grupy. Pierwsza, 103
osoby, stanowily kobiety zatrudnione na réznych stanowi-
skach Szpitala Powiatowego w Przasnyszu (grupa A), do dru-
giej nalezaly 104 kobiety niezwigzane zawodowo z medycyna
(grupa B). Poréwnano zachowania zdrowotne kobiet obu
grup. Ankietowane kobiety mialy 21 do 81 lat (Srednia wieku
38,6 lat).

Uzyto do badan autorska ankiete, ktora dotyczyta samo-
oceny zachowan zdrowotnych majacych na celu zapobieganie,
wezesne wykrywanie stanow przedrakowych i raka szyjki ma-
cicy. W oparciu o pytania zawarte w ankiecie, za zachowania
prozdrowotne uznano: inicjacj¢ seksualng po 16 r.z., czgstosé
wizyt w poradni ginekologicznej jeden raz na 3 lata i czgsciej,
ostatnie wykonane badanie cytologiczne do trzech lat wstecz,
niestosowanie doustnych $rodkéw antykoncepcyjnych lub
hormonoterapii zastepczej diuzej niz 5 lat, niepalenie
papierosow, aktywnos¢ fizyczna, co najmniej jeden raz
w tygodniu, posiadanie wiedzy na temat przyczyn raka szyjki
macicy, udziat w edukacji zapobiegania rozwojowi raka szyjki
macicy, gotowos¢ odbycia szczepienia przeciwko HPYV,
zmniejszenie czgstosci ryzykownych zachowan seksualnych po
ewentualnym zaszczepieniu si¢ przeciwko HPV. Uzyskane
dane poddano analizie statystycznej przy pomocy programu
Spearmana z grupy statystyk nieparametrycznych. Za poziom
istotny statystycznie przyjeto p<0,05.

Badania przeprowadzono po uzyskaniu zgody wydanej
przez Komisj¢ Bioetyczng Collegium Medicum im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy. Wszystkie kobiety wypelniajac an-
kiet¢ wyrazity zgode na uzycie jej do badan naukowych przy
zachowaniu anonimowosci.
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Wyniki

Charakterystyke badanych pod wzgledem spofeczno-de-
mograficznym i zachowan prozdrowotnych przedstawiono
w tabeli I.

W grupie A przewazaly kobiety w wieku 31-40 lat, nato-
miast w grupie B w wieku 20-30 1 31-40 lat. W badaniach wzig-
ly udzial kobiety, ktore w wigkszosci mieszkaly w miescie.
W obu grupach przewazaty kobiety, ktdrych status materialny
okreslany byt jako ,,przecigtny”. Badane byly najczgsciej me-
zatkami z wyksztalceniem $rednim.

Grupy badanych kobiet nie réznily si¢ pod wzgledem
czynnikdw spoteczno-demograficznych. Wigkszo$¢ kobiet nie
palita papieroséw. Nieznamiennie czgsciej sport codziennie
uprawialy kobiety z grupy A.

W grupie A w jednym przypadku wystapit rak piersi, ko-
bieta miata 49 lat. W grupie B jedna kobieta miafa raka piersi
w 57 r.z. 1 jedna raka szyjki macicy w 44 r.z.. Wsrod kobiet
z grupy A bylo 12 przypadkéw (11,7%) wystgpowania nowo-
tworéow w rodzinie, wsrod kobiet z grupy B — 6 przypadkow
(5,8%). (Tabela II).

Wywiad ginekologiczny przedstawiono w tabeli III.
W grupie A — 27 (26,2%) kobiet, w grupie B — 32 (30,8%)
przyjmowaly doustne $rodki antykoncepcyjne. Wigkszo$¢ ba-
danych kobiet nie stosowata hormonoterapii zastepczej (Sred-
nia wieku 38,6 lat). Najczesciej kobiety zaréwno w jednej jak
i w drugiej grupie mialy inicjacj¢ seksualng w wieku 19-21 lat.

W obu grupach najwigcej kobiet rodzito dwukrotnie i nie
ronito Wsrod ankietowanych najwiecej podato wiek 20 lat ja-
ko wiek pierwszej wizyty w gabinecie ginekologicznym ($red-
nia wieku dla grupy A i B odpowiednio 21,51 20,4 lat) i prze-
prowadzanie badan ginekologicznych raz na dwa lata.

Wiedze kobiet na temat zachowan prozdrowotnych przed-
stawiono w tabeli IV.

Zaréwno w jednej jak i drugiej grupie wigcej niz potowa
kobiet brafa udzial w edukacji zapobiegania rozwojowi raka
szyjki macicy. Zdaniem 64 (48,9%) kobiet z grupy A i 54
(34,4%) z grupy B glowna przyczyna raka szyjki macicy jest
zakazenie wirusem HPV.

Nieznamiennie czgsciej kobiety z grupy A (pracownice
ochrony zdrowia) wskazywaly na wirusowa przyczyne raka
szyjki macicy. W obu grupach wigkszo$¢ byta zwolenniczkami
zaszczepienia si¢ przeciwko HPV i po zaszczepieniu nie
zwiekszylyby czestosci ryzykownych zachowan seksualnych.

Srednia wieku podczas ostatniej wizyty w gabinecie gine-
kologicznym wynosita 36,4 lata w grupie A i 35,5 lat w grupie
B. W grupie A s$rednia wieku kobiet w jakim ostatni raz miaty
wykonane badanie cytologiczne wyniosta 35,7 lat i w grupie
B — 34,2 ($rednia wieku grupy A — 39,1, grupy B — 38,1).

Badania profilaktyczne kobiet przedstawiono w tabeli V.
Najczestszym powodem wizyt w poradni ginekologicznej byta
profilaktyka. Po 54 osoby z kazdej grupy byto u ginekologa
z tego powodu. Prawie wszystkie kobiety nie braly udziatu
w badaniach przesiewowych. W grupie A — 5 (4,8%) 1 w gru-
pie B — 8 (7,7%) kobiet miato wykonane badania na obecnos¢
HPV. Badanie piersi przez ginekologa podczas kazdej wizyty
lekarskiej miato w grupie A — 56 (54,4%) i w B — 46 (44,2%)
kobiet.
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Tabela I. Charakterystyka badanych.
p
n % n %
20- 30 lat 12 11,6 33 31,7
31- 40 lat 46 44,7 33 31,7
41- 50 lat 38 36,9 23 22,1
Wiek NS
51- 60 lat 7 6,8 8 7,7
61- 70 lat 6 5,8
71 i wiecej lat 1 1,0
Miejsce miasto 70 68,0 72 69,2 NS
AT wies 33 | 320 | 32 | 308
bardzo dobry 3 2,9 7 6,7
dobry 39 37,9 45 43,3
Status materialny NS
przecietny 56 54,4 48 46,2
niedostateczny 5 4.8 4 3,8
panna 13 12,6 18 17,3
. mezatka 83 80,6 81 77,9
Stan cywilny NS
rozwiedziona 5 4.9 4 3,8
wdowa 2 1,9 1 1,0
wyzsze 19 18,4 24 23,1
Srednie 79 76,7 56 53,8
Wyksztatcenie NS
zawodowe 5 4,9 16 15,4
podstawowe 8 7,7
tak 34 33,0 26 25,0
Palenie tytoniu NS
nie 69 67,0 78 75,0
codziennie 28 27,2 21 20,2
Aktywnosé 2x w tygodniu 23 22,3 16 15,4 NS
o) 1x w tygodniu 14 13,6 13 12,5
rzadziej 38 36,9 54 51,9
Tabela Il. Wywiad onkologiczny.
p
n % n %
nie 102 99,0 102 98,0
Choroba
nowotworowa rak piersi 1 1,0 1 1,0 NS
w wywiadzie
rak szyjki macicy 0 0,0 1 1,0
nie 91 88,3 98 94,2
rak piersi 5 4.9 5 4.8
Wystepowanie .
nowotworow rak jajnika 2 1,9 0 0,0 NS
W rodzinie rak szyjki macicy 4 39 1 1,0
rak jaJ:n_ika, pliersi, 1 10 0 0.0
szyjki macicy

© 2008 Polskie Towarzystwo Ginekologiczne
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Tabela lll. Wywiad ginekologiczny.

844

p
n % n %
Stosowanie tak 27 26,2 32 30,8
doustnych srodkéw NS
antykoncepcyjnych nie 76 73,8 72 69,2
Stosowanie tak 12 11,7 10 9,6
hormonoterapii NS
zastepczej nie 91 88,3 94 90,4
nie byto 3 2,9 3 2,9
do 18 lat 18 17,5 28 26,9
19-21 lat 41 39,8 43 41,3
Wiek inicjacji
seksualnej 22-24 lata 27 26,2 22 21,2 NS
25-27 lat 12 11,7 5 4,8
28-30 lat 2 1,9 2 1,9
powyzej 30 lat 1 1,0
0 13 12,6 20 19,2
1 29 28,1 24 23,1
2 45 43,7 33 31,7
Liczba porodéw NS
3 11 10,7 15 14,4
4 5 4,9 8 7,7
5 4 3,8
0 85 82,5 94 90,4
1 10 9,7 9 8,6
Liczba poronien 2 7 6,8 NS
3 1 1,0
4 1 1,0
Wiek pierwszej
wizyty w poradni Srednia 103 21,3 104 20,4 NS
ginekologicznej
raz na szesc 7 6.8 16 | 154
miesiecy
raz na rok 31 30,1 29 27,9
Czestosc¢ wizyt
w poradni raz na dwa lata 34 33,0 34 32,7 NS
ginekologicznej
rzadziej * 30 29,1 24 23,1
nie byta 1 1,0 1 1,0

*-1razwzyciuA—-1,B-0;1raznatrzylataA—1,B—-0;razna4 lataA-0,B-3;razna5latA-2,B-4;
razna6latA-0,B-1;razna8latA-0,B-1;razna 10 lat A— 1, B —0; 41 lat temu jedna osoba z grupy B;
bez okreslenia czasu A - 25, B — 14.
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Tabela IV. Wiedza kobiet o zachowaniach prozdrowotnych.
A B
p
n % n %
Udziat w edukacji tak 61 59,2 73 70,2
zapobiegania rozwojowi NS
raka szyjki macicy nie 42 40,8 31 29,8
Gloéwna przyczyna raka
szyjki macicy wedtug zakazenie
ankietowanych wirusem HPV 64 48,9 54 34.4 NS
kobiet
Gotowos¢ odbycia tak 69 67,0 65 62,5
szczepienia przeciwko NS
wirusowi HPV w wieku
miodzieficzym nie 34 33,0 39 37,5
Gotowos¢ zwiekszenia tak 13 12,6 13 12,5
czestosci ryzykownych
zachowan seksualnych NS
po zaszczepieniu nie 90 87,4 91 87,5
przeciwko wirusowi HPV
Tabela V. Badania profilaktyczne.
. . A B
Rodzaj badania p
n % n %
cigza 19 18,4 14 13,5
dolegliwosci
zwiazane 16 15,5 16 15,4
z narzadem
rodnym
Powdd ostatniego )
badania leczenie 1" 10,7 14 13,5 NS
ginekologicznego
profilaktyka 54 52,4 54 51,9
inne * 2 1,9 5 4,8
brak wizyty 1 1,0 1 1,0
Udziat w badaniu tak 6 5,8 7 6,7
przesiewowym NS
raka szyjki macicy nie 97 94,2 97 93,3
tak 5 4,8 8 7,7
Wykonanie badania
na obecnos¢ wirusa .
brodawczaka ludzkiego nie 87 84,5 79 76,0 NS
(HPV)
nie wiem 11 10,7 17 16,3
T tak 56 54,4 46 44,2
Badanie piersi przez NS
ginekologa )
nie 47 45,6 58 55,8

* - np. uzyskanie recepty na $rodki antykoncepcyjne

© 2008 Polskie Towarzystwo Ginekologiczne 845
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Tabela VI. Zachowania prozdrowotne kobiet.

A B
p
P % Np % P % Np %
56 54,4 47 45,6 45 43,3 59 56,7 NS
P — poprawne zachowania zdrowotne
Np — niepoprawne zachowania zdrowotne
Tabela VII. Zachowania prozdrowotne zalezne od réznych czynnikéw.
A B
p
P Np |Razem| P Np |Razem
20 - 30 lat 3 9 12 13 20 33
31-40lat 28 18 46 18 15 33
41 -50 lat 21 17 38 1" 12 23
Wiek NS
51-60 lat 4 3 7 1 7 8
61-70 lat 0 0 0 2 4 6
71 i wiecej lat 0 0 0 0 1 1
- miasto 37 33 70 32 40 72
Miejsce NS
zamieszkania L
wie$ 19 14 33 13 19 32
bardzo dobry 2 1 3 2 5 7
22 17 22 2 4
Status dobry 39 3 5 "
materialny .
przecietny 28 27 55 19 29 48
niedostateczny 4 2 6 2 2 4
panna 5 8 13 7 11 18
zatk: 4 7 4 1
Stan mezatka 6 3 83 38 3 8
cywilny NS
rozwiedziona 4 1 5 0 4 4
wdowa 1 1 2 0 1 1
wyzsze 9 10 19 12 12 24
Srednie 45 34 79 26 30 56
Wyksztalcenie NS
zawodowe 2 3 5 6 10 16
podstawowe 0 0 0 1 7 8
Wyste powanie tak 7 5 12 4 2 6
nowotworu NS
W rodzinie nie 49 42 91 41 57 98
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Liczba poprawnych zachowan zdrowotnych byfa niezna-
miennie wyzsza w grupie A, postgpowalo tak 56 (54,4%)
kobiet, w grupie B — 45 (43,3%). (Tabela V).

Nie stwierdzono zwiazku pomigdzy wiekiem, miejscem za-
mieszkania, statusem materialnym, stanem cywilnym, wy-
ksztatceniem, wystgpowaniem nowotworu w rodzinie a zacho-
waniami zdrowotnymi w obu grupach kobiet. (Tabela VI).

Dyskusja

Zachorowa¢ na raka szyjki macicy moze kazda kobieta,
ale zadna nie powinna z tego powodu umrzec. Znane sa czyn-
niki ryzyka rozwoju raka szyjki macicy. Stosujac poprawne za-
chowania zdrowotne, unikajac czynnikdéw ryzyka i szczepiac
si¢ przeciwko HPV, a dodatkowo stosujac zasady profilaktyki
wtornej, czyli samoobserwacje, regularng cytodiagnostyke,
kobiety sa w stanie uniknaé zachorowania.

W naszych badaniach udziat wzigto 207 kobiet, najwiek-
sza grupe stanowily osoby pomiedzy 31-40 i 41-50 rokiem zy-
cia. Kobiety glownie byly mezatkami, mialy wyksztalcenie
srednie 1 mieszkaly w miastach. Z przeprowadzonej ankiety
wynikato, ze kobiety pracujace w zaktadach ochrony zdrowia
(grupa A) wykazywaly nieznacznie wigksza swiadomos¢, co
do zagrozen i odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie. Poziom
zachowan prozdrowotnych nieznamiennie wyzszy byt
w grupie A.

Prawie pofowa kobiet z obu grup palita papierosy. Podob-
ne wyniki podali inni autorzy, wsrod palacych, az 1/3 palita
okoto 20 papieroséw dziennie [10, 11, 12]. Jak podaja niekto-
rzy palenie papierosow jako czynnik niezalezny od zachowan
seksualnych, ma zwigzek z rozwojem raka szyjki macicy
i zwigeksza ryzyko zachorowania dwa do czterech razy [13].
Palenie papieroséw sprzyja zakazeniu wirusem brodawczaka
ludzkiego, a co za tym idzie mozliwosci rozwoju raka szyjki
macicy. Infekcja onkogennymi typami HPV czgsciej wystepo-
wala u natogowo palacych kobiet [14]. Stwierdzono dwukrot-
ny wzrost ryzyka zakazenia wirusem u palacych kobiet [15].
Wplyw nikotyny na zmiany w szyjce macicy wynika z badan
wykrywajacych jej obecnos¢ w sluzie szyjkowym [16]. Skut-
kiem tego u zakazonej wirusem HPV, aktywnej seksualnie ko-
biety palacej papierosy prawdopodobienstwo rozwoju prze-
trwalego zakazenia jest wigksze, co w konsekwencji zwigksza
mozliwos¢ rozwoju raka szyjki macicy [17].

Ponad potowa kobiet z grupy A i zaledwie potowa z grupy
B byta aktywna fizycznie jeden raz w tygodniu lub czesciej, tak
wige aktywnosc¢ fizyczna byla porownywalna w obu grupach.
W dostepne;j literaturze nie znaleziono publikacji na temat
wplywu aktywnosci fizycznej na rozwoj raka szyjki macicy.

W grupie A w jednym przypadku wystapit rak piersi, ko-
bieta miata 49 lat. W grupie B u 57-letniej kobiety wystapit rak
piersi i u 44-letniej kobiety rak szyjki macicy. Czestos¢ wyste-
powania tych nowotwordw byta podobna do przecigtnej w po-
pulacji. Standaryzowany wspofczynnik zachorowalnosci na
raka szyjki macicy w Polsce w 2003 roku wynosit 12,3 nato-
miast raka piersi 40,2 [3].

W grupie A - 11,7% kobiet wskazata wystgpowanie nowo-
twordw w rodzinie, wsrdd kobiet z grupy B — 5,8%. Dos¢ cze-
sto u kobiet moze wystgpowac zalezno$¢ miedzy wykonywa-
niem badan profilaktycznych, a wykryciem nowotworow
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wsrdd bliskich czy znajomych [11].

Ponad potowa kobiet w obu grupach brata udziat w edu-
kacji na temat raka szyjki macicy 1 posiadata dostateczny za-
kres wiedzy na temat wystgpowania i zapobiegania stanom
przedrakowym 1 raka szyjki macicy. Niestety nie zawsze ta
wiedza przektadata si¢ na konkretne zachowania zdrowotne.

U innych autoréw wigkszos¢ badanych kobiet styszata
o programie profilaktyki oraz wiedziata na czym ten program
polega [18]. Kobiety uczestniczace w programie profilaktyki
raka szyjki macicy maja $wiadomos¢ koniecznosci zgtaszania
si¢ do ginekologa celem wykonania wymazu cytologicznego,
jako waznego elementu profilaktyki raka szyjki macicy 1 po-
siadaja na ten temat pewna wiedzg [19]. Istnieje potrzeba szer-
szego propagowania informacji na temat profilaktyki raka
szyjki macicy, informowania o istnieniu Ogdlnopolskiego Pro-
gramu Profilaktyki Raka Szyjki Macicy, szczegolnie kobiet
niebgdacych pod statg kontrolg lekarza ginekologa. Wtasciwie
prowadzona edukacja zdrowotna, oparta na zrozumieniu
i empatii wplyngta na znaczna grupe kobiet, ktore deklaruja
udzial w badaniach cytologicznych [10].

Autorzy badan przeprowadzonych w 1976, 1980, 1990
i 1998 roku stwierdzili istotny przyrost odsetka kobiet dekla-
rujacych wiedze o badaniach cytologicznych. Tak wigc mozna
przyjac, ze byt to efekt edukacji [20].

Ponad potowa badanych kobiet z grupy A i potowa z gru-
py B uznata zakazenie HPV za gtéwna przyczyne raka szyjki
macicy. U innych tylko 13% kobiet podato infekcje HPV jako
czynnik ryzyka przyczyniajacy si¢ do zachorowania na raka
szyjki macicy, natomiast 6% kobiet wskazato wczesny wiek
inicjacji seksualnej. Ponad potowa wymienita wszystkie czyn-
niki ryzyka, a wigkszo$¢ wiedziata, jakie objawy moga sugero-
wac obecnos¢ nowotworu [18]. W podobnym badaniu zniko-
ma liczba kobiet potwierdzita znajomos¢ czynnikdéw ryzyka
nowotworow kobiecego narzadu piciowego [21]. Kobiety naj-
czesciej wskazywaly na niski poziom higieny osobistej 1 seksu-
alnej, na drugim miejscu mozliwo$¢ zakazenia szyjki macicy
wirusami brodawczaka ludzkiego oraz na palenie papierosow.
Podobnie jak w naszym badaniu wystegpowanie raka szyjki
macicy z wezesniejszymi infekcjami HPV wiazata ponad poto-
wa badanych kobiet [19, 21].

W naszych badaniach w obu grupach tylko ponad potowa
kobiet, gdyby miala taka mozliwo$¢, bytaby gotowa zaszcze-
pi¢ si¢ przeciwko wirusowi HPV w wieku mlodzienczym. Zde-
cydowana wigkszos$¢ kobiet z obu grup nie zwigkszylaby ryzy-
kownych zachowan seksualnych po ewentualnym zaszczepie-
niu si¢ przeciwko HPV. Szczepienie przeciwko HPV zostato
wprowadzone w Polsce dopiero w 2007 roku, w Europie Za-
chodniej w roku ubiegtym. Oceny skutecznosci szczepionki
bedzie mozna dokonac¢ dopiero po uptywie 15-20 lat.

Szczepienie, jako element profilaktyki pierwotnej raka
szyjki macicy, chroni w 75% przed rakiem ptaskonabtonko-
wym i w 96% przed gruczolakorakiem [22]. Szczepienie prze-
ciwko zakazeniu onkogennymi typami HPV moze miec¢
ogromny wplyw na zapobieganie zakazeniom i rozwojowi
zmian przedrakowych i raka szyjki macicy. Wsrod badanych
kobiet znacznie ponad potowa nie stosowata hormonalnych
srodkow antykoncepcyjnych. W innych badaniach tylko nie-
liczna grupa kobiet stosowala $rodki hormonalne w celu anty-
koncepcji lub HTZ [12].
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Migdzy 1979 a 1988 rokiem WHO przeprowadzita bada-
nia nad zwiazkiem raka gruczotowego i gruczotowo-ptasko-
nabtonkowego szyjki macicy, a uzywaniem doustnych $rod-
kéw antykoncepeyjnych w 10 szpitalach o$miu krajow (Taj-
landia, Kenia, Meksyk, Filipiny, Australia, Chile, Izrael, Ko-
lumbia). Przebadano 271 kobiet, u ktérych stwierdzono raka
gruczotowego 1 106 kobiet, u ktérych rozpoznano raka gru-
czotowo-nabtonkowego (mialty odpowiednio $rednio 42 i 44
lata). Ryzyko rozwoju obu typow rakow bylo skojarzone
z uzywaniem doustnych srodkéw antykoncepcyjnych. Ryzyko
to bylo wigksze, jesli kobiety uzywaty tabletki przed 20 r.z.,
przez diugi czas (ponad 8 lat) i jesli w sktadzie chemicznym by-
fa mata zawartos¢ estrogendw i duza gestagenow [23].

U nas wigkszo$¢ badanych kobiet z analizowanych grup
nie stosowata HTZ. Ma to zwiazek ze stosunkowo mtodym
wiekiem 0sob biorgcych udzial w badaniu. W Europie Za-
chodniej HTZ stosuje okoto 3-30% populacji kobiet bedacych
po menopauzie. Natomiast w Stanach Zjednoczonych taka te-
rapie stosuje okoto 14% kobiet, z tego 11% przyjmuje same es-
trogeny, a tylko okoto 2,8% terapig¢ estrogenowo-progestage-
nowa (ciagta lub sekwencyjna). Ocenia sig¢, ze w Polsce odse-
tek kobiet po menopauzie przyjmujacych substytucj¢ hormo-
nalna jest niski, nie przekracza 6% [24].

Z badanych kobiet wigkszo$¢ rozpoczeta zycie piciowe po
19 roku zycia. Tylko trzy osoby (2,9%) z obu grup nie miaty
doswiadczen seksualnych. Z innych publikacji wynika, ze nie-
wiele kobiet miato inicjacj¢ seksualng ponizej 17 roku zycia
[12]. Autorzy wskazuja na dwukrotne lub wigksze wzgledne
ryzyko rozwoju CIN u chorych HPV-ujemnych, ktére rozpo-
czely wspotzycie piciowe w wieku lat 16 lub wezesniej [25].
Z kontrolowanych badan klinicznych opracowanych w In-
diach wynika, ze wzgledny wspdtczynnik ryzyka rozwoju raka
szyjki macicy u kobiet, ktore pierwszy stosunek ptciowy odby-
1y przed 12 r. z., jest znacznie wyzszy niz u kobiet, ktore odby-
1y go po 18 1. z. (odpowiednio 5,01 1,0) [26]. Rzadkie wystepo-
wanie raka szyjki macicy u zyjacych w celibacie zakonnic,
a czgstsze u prostytutek sugeruje, ze aktywnos¢ seksualna,
w tym wiek pierwszego stosunku oraz liczba partneréw powo-
duje wzrost ryzyka zakazenia [15].

Znakomita wigkszo$¢ sposrdd badanych kobiet urodzita
troje lub mniej dzieci. Natomiast 12,6% z grupy A i 19,2%
z grupy B nie rodzily w ogole. U kobiet, ktore rodzily wigcej
niz trzy razy, ryzyko jest wigksze niz u kobiet, ktdre nie rodzi-
1y lub rodzily mniej niz trzykrotnie [21, 27]. Natomiast inni po-
daja, ze liczba odbytych porodow nie koreluje ze zwigkszonym
ryzykiem zakazenia HPV i rozwojem raka szyjki macicy [14].
Niewielki odsetek badanych kobiet miato poronienia. Nie
znaleziono publikacji, w ktorych badano znaczenie poronien
na rozwdj raka szyjki macicy.

Wsrod badanych ponad potowa kobiet z obu grup byta ba-
dana przez ginekologa przed 21 rokiem zycia. W badaniach
przeprowadzonych wsrdd fodzkich studentek, gdzie srednia wie-
ku wynosita 21,6 lat, 75% kobiet miato za soba pierwsza wizyte
u ginekologa [19]. Aktualne zalecenia dotyczace badan profi-
laktycznych sugeruja rozpoczad je okolo 3 lata od pierwszego
stosunku plciowego, ale nie pdzniej niz w 21 roku zycia [28].

Nieco wigcej niz potowa kobiet z obu grup byto badanych
przez ginekologa raz na dwa lata lub cze$ciej. Wyniki innych
badan sa mniej korzystne, wynika z nich, ze niewielka liczba
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kobiet planuje $wiadomie badania i poddaje si¢ im systema-
tycznie zgodnie z zaleceniami lekarza czy poloznej [11]. Inni
autorzy podaja, ze kobiety byly na okresowych badaniach
u lekarza ginekologa $rednio 8,6 lat wezesniej [26]. Badaniom
czgsciej poddaja si¢ kobiety lepiej wyksztatcone, z wyzszym
wynagrodzeniem za pracg, mieszkanki miast, osoby o dobrym
stanie zdrowia.

Kobiety poddaja si¢ najczgsciej badaniom profilaktycz-
nym okazjonalnie pod wplywem medialnie nagtasnianych
kampanii promujacych konieczno$¢ wykonania badan,
zwlaszcza, gdy sa one bezptatne [11]. Srednia wieku kobiet
podczas ostatniej wizyty w gabinecie ginekologicznym wyno-
sita 36,4 lata w grupie A 1 35,5 lat w grupie B. W innych bada-
niach 27% kobiet byta u ginekologa ponad 10 lat wczesniej,
srednia wieku tych kobiet wynosi 55,4 lat [29].

Tylko okoto potowa z kazdej z grup do gabinetu ginekolo-
gicznego przychodzita w celach profilaktycznych. Z innych
opracowan wynika, ze badania profilaktyczne zazwyczaj sa
elementem wizyty u ginekologa z powodu dolegliwosci ze stro-
ny uktadu moczowo-piciowego i wykonywane sa z inicjatywy
lekarza, a nie samej pacjentki [11].

‘Wsrod naszych badanych wigkszo$¢ wykonata badanie cy-
tologiczne nie dawniej niz trzy lata wstecz. Wedtug innych, za-
ledwie 30% Polek wykonuje cytologi¢ raz na trzy lata, a spo-
$réd zapytanych kobiet 17% przyznalo, ze nigdy nie mialy wy-
konywanego badania cytologicznego. Natomiast sposrod 83%
kobiet, ktore mialy wykonywane to badanie, tylko 14% wyko-
nywalo je regularnie (co roku), a 86% na badanie cytologiczne
zglaszalo si¢ nieregularnie. Potowa z nich rozmaz cytologiczny
wykonywata rzadziej niz co 5 lat, niektore tylko raz w zyciu
[12, 301

Kobiety w Polsce umieraja, bo dowiadujg si¢ o swojej cho-
robie za pozno. Gtownie dlatego, ze nie wykonuja cytologii,
ktdéra pozwala na wykrycie podejrzanych zmian w szyjce ma-
cicy [29, 30]. Uwaza si¢, ze wiedza spoleczenstwa na temat
znaczenia regularnych badan cytologicznych dla wczesnego
wykrycia i skutecznego leczenia jest niewystarczajaca. W 2003
roku w Polsce odnotowano 3439 nowych zachorowan na raka
szyjki macicy, z czego 7 w powiecie przasnyskim [2].

Tylko nieliczne kobiety (6,3%) braly udziat w badaniu
przesiewowym. Z innych badan wynika, ze tylko 3% kobiet
miato wykonang cytologi¢ w ramach badan przesiewowych
[20]. Dzigki korzystnemu umiejscowieniu oraz dobrej znajo-
mosci naturalnej historii nowotworu, mozliwe jest zastosowa-
nie w tej chorobie populacyjnych badan przesiewowych.
Obecnie skrining cytologiczny pozostaje podstawowym i nie-
zbednym elementem profilaktyki i wezesnego wykrywania ra-
ka szyjki macicy. Efektem wprowadzania badan przesiewo-
wych jest zwigkszenie liczby rozpoznanych przypadkdéw cho-
roby i jednoczesne obnizenie wskaznika umieralnosci i $mier-
telnosci [1]. Podczas wizyty ginekologicznej badanie na obec-
nos¢ wirusa HPV wykonano u 4,8% kobiet z grupy A, pracu-
jacych w zaktadach Ochrony Zdrowia i 7,7% kobiet z grupy B,
niezwigzanych zawodowo z Ochrong Zdrowia. Badanie to nie
jest jeszcze wykonywane rutynowo.

Potowa kobiet z grupy A i prawie potowa z grupy B w ga-
binecie ginekologicznym miata badane piersi przez ginekolo-
ga. Rak piersi jest najczgstszym schorzeniem onkologicznym
wystepujacym u kobiet.
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Badanie wykonane przez specjalistg powinno by¢ dopet-
nieniem regularnego samobadania piersi, a nalezy wykorzy-
stywa¢ kazda sposobnos¢ do zbadania kobiety w celu wy-
chwycenia wczesnej zmiany.

Zachowania zdrowotne to wszelkie zachowania: nawyki,
zwyczaje, postawy, wartosci uznane przez jednostki ludzkie
1 przez grupy spoleczne, w dziedzinie zdrowia. Styl zycia oraz
wystepowanie zwigzanych z nim czynnikow ryzyka maja istot-
ny wplyw na zachorowalno$¢ na raka szyjki macicy [12].

Mimo opracowania i wprowadzenia programu dotyczace-
go skriningu raka szyjki macicy nie osiggniemy dobrych rezul-
tatow, jesli nie zmieni si¢ stan $wiadomosci zdrowotnej wsrod
kobiet.

W swietle wynikow naszych badan wydaje si¢ konieczne
nasilenie oswiaty zdrowotnej w zakresie profilaktyki raka szyj-
ki macicy, ale niezb¢dna jest tez aktywna postawa kobiet. Nie
wystarcza badania przesiewowe, nawet najlepiej zorganizowa-
ne, jesli swiadomos¢ kobiet, a szczegdlnie zatrudnionych
w Ochronie Zdrowia, zamyka si¢ w stwierdzeniach typu: ,,na
cos trzeba umrze¢”, ,,mnie to nie dotyczy”, itp. Niezwykle nie-
pokojacym zjawiskiem jest to, ze zwlaszcza personel medycz-
ny bagatelizuje celowo$¢ odpowiednio wczesnych i okreso-
wych badan ginekologicznych. Tylko okofo potowa badanych
przez nas kobiet z tego $srodowiska wykazywata poprawne
zachowania zdrowotne.

Warto i nalezy zintensyfikowaé dziatania edukacyjne.
Kampania informacyjno-edukacyjna, ktora ma dotyczyc cate-
go spoleczenstwa w tym personelu medycznego, a nie tylko
populacji badanych kobiet musi by¢ staltym elementem badan
przesiewowych a $rodki masowego przekazu bardziej inten-
sywnie nalezy wykorzysta¢ w celu propagowania zdrowia.

Whnioski

1. Zachowania prozdrowotne wykazywaly nieznamiennie
czeseiej kobiety zwigzane zawodowo z Ochrong Zdrowia.

2. W obu grupach ponad potowa kobiet przed 21 r.z. zgtosita
si¢ na badanie ginekologiczne w celach profilaktycznych,
wykonywata badanie cytologiczne raz na dwa lata lub cze-
sciej 1 miata badane piersi przez ginekologa.

3. Pojedyncze kobiety braty udzial w badaniach przesiewo-
wych, a ponad potowa w edukacji zapobiegania rozwojowi
raka szyjki macicy.

4. Dla poprawy sytuacji epidemiologicznej raka szyjki macicy
w Polsce nalezy zintensyfikowa¢ dzialania w kierunku
wzmozonej edukacji ze szczegdlnym wskazaniem na pra-
cownikow Ochrony Zdrowia jako propagatorow zachowan
prozdrowotnych.
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