
Central Coordinating Center presents summary of the results of
Cervical Cancer Population Screening Program in Poland, for the
period from January the 1st 2007 till September 30th 2007.

Do 30 wrzeÊnia 2007 roku w Polsce wykonano ∏àcznie, w oparciu
o kontrakty z NFZ 549 719 rozmazów cytologicznych. W kolejnych miesià-
cach  I pó∏rocza 2007r. obserwowano wzrost iloÊci wykonanych badaƒ. Od
maja, w którym wykonano najwi´cej badaƒ cytologicznych (92757) liczba
ta sukcesywnie mala∏a, osiàgajàc we wrzeÊniu liczb´ badaƒ podobnà do
liczby z lutego b.r. (Rycina 1).

Znaczny wzrost iloÊci wykonywanych rozmazów cytologicznych
w okresie od marca do czerwca b.r. jest wynikiem wys∏anych w tym okre-
sie imiennych zaproszeƒ dla kobiet w wieku 25-59 lat. 

W tabeli I przedstawiono dane liczbowe rozmazów cytologicznych po-
branych do 30 wrzeÊnia 2007r. w poszczególnych województwach. Zwra-
ca uwag´ fakt, ˝e w wi´kszoÊci województw Êrednia liczba badaƒ w trze-
cim kwartale 2007r. jest ni˝sza od Êredniej w pierwszym pó∏roczu 2007r.,
z wyjàtkiem województwa podkarpackiego i wielkopolskiego, w których
Êrednia iloÊç pobranych rozmazów cytologicznych w powy˝szych przedzia-
∏ach czasowych jest podobna. Zaobserwowany w trzecim kwartale spadek

iloÊci wykonywanych badaƒ cytologicznych jest skutkiem zaprzestania wy-
sy∏ania imiennych zaproszeƒ po 30.06.2007r. 

Powy˝sze obserwacje wskazujà, ˝e imienne zaproszenia sà sprawdzo-
nà metodà aktywizacji Êrodowiska i zach´cania kobiet do udzia∏u w progra-
mie profilaktyki raka szyjki macicy. Mamy nadziej´, ˝e ponowna wysy∏ka
imiennych zaproszeƒ na badania cytologiczne, która zostanie wznowiona
w nowym roku znacznie poprawi zg∏aszalnoÊç kobiet. 

Na podstawie danych zawartych w tabeli II dokonano analizy iloÊci
rozmazów cytologicznych pobranych w pierwszych trzech kwarta∏ach b.r.
w podziale na iloÊç rozmazów Êrednio przypadajàcych na Êwiadczeniodaw-
c´ w poszczególnych województwach. Z danych tych wynika, ˝e Êrednia
iloÊç pobraƒ przypadajàca na Êwiadczeniodawc´ jest najwy˝sza w woje-
wództwach: podlaskim (642), lubelskim (606), Êlàskim (549) oraz wielko-
polskim (517) a najni˝sza w województwie Êwi´tokrzyskim (309) i podkar-
packim (300). PodkreÊliç nale˝y, ˝e w województwie wielkopolskim na da-
nego Êwiadczeniodawc´ nadal przypada najwi´ksza liczba kobiet  w po-
równaniu z resztà kraju (6174 przy Êredniej 2812). Wielkopolski OÊrodek
Koordynujàcy stara si´ o zwi´kszenie iloÊci Êwiadczeniodawców etapu
podstawowego w tym województwie. Wiadomo bowiem, ˝e liczba Êwiad-
czeniodawców rzutuje na iloÊç wykonywanych badaƒ cytologicznych.

998 N r  1 2 / 2 0 0 7

I N F O R M A C J E C O K
popu la cy jny  program pro f i laktyki  raka szy jk i  mac i cy

Ginekol Pol. 2007, 78, 995-1001  

Centralny OÊrodek Koordynujàcy.
Podsumowanie Populacyjnego Programu 
Profilaktyki Raka Szyjki Macicy
za okres od 01.01.2007 do 30.09.2007.

Central Coordinating Center. Summary of Cervical Cancer
Population Screening Program 
in the period from January the 1st 2007 till September 30th 2007.

Spaczyƒski Marek, Malkowska-Walczak Blanka

Rycina 1. IloÊç rozmazów cytologicznych wykonanych do dnia 30 wrzeÊnia 2007r. – skala ogólnopolska.



Bie˝àce obj´cie populacji do dnia 30 wrzeÊnia 2007r. wynosi w Polsce
16,9%. Na liczb´ tà bezpoÊrednio przek∏adajà si´ dane liczbowe przedsta-
wione w tabeli II i III. 

W województwie warmiƒsko-mazurskim w pierwszych trzech kwar-
ta∏ach b.r. przebadano 34,41%,  co stanowi 1/3 populacji, w województwie
opolskim 25,52%, podlaskim 23,41% co stanowi 1/4 populacji, natomiast
w województwie lubelskim 20,51% i zachodniopomorskim 20,36% czyli
1/5 populacji. Niestety, w województwie podkarpackim i w wielkopolskim
przebadano nieco ponad 8%, co stanowi niespe∏na 1/10 populacji.

Porównujàc dane z pierwszego pó∏rocza zauwa˝ono, ˝e w trzecim
kwartale b.r.  wzros∏a liczba skierowaƒ kobiet z wynikiem dodatnim do
etapu pog∏´bionego (21%). 

Poprawi∏o to nieco diagnostyk´ zmian przednowotworowych i nowo-
tworowych szyjki macicy. Âwiadczà o tym liczby rozpoznanych dysplazji
oraz raków przedinwazyjnych i inwazyjnych w pierwszym pó∏roczu oraz
trzecim kwartale 2007r. Jednak stan ten jest nadal niezadowalajàcy, ponie-
wa˝ nie znamy losu pozosta∏ych 80% kobiet.

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
01.01.07 - 30.06.07 01.07.07 - 30.09.07
8147 – wyników dodatnich 4437 – wyników dodatnich
do etapu pog∏´bionego do etapu pog∏´bionego 
skierowano – 1393 (17%) skierowano – 949 (21%)

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
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Tabela I. IloÊç rozmazów cytologicznych pobranych w okresie 01.01.2007-30.09.2007
– skala ogólnopolska z podzia∏em na województwa.

Tabela II. Ârednia liczba rozmazów do pobrania przypadajàcych na Êwiadczeniodawc´ 
oraz Êrednia liczba badaƒ wykonanych przez Êwiadczeniodawc´ do dnia 30 wrzeÊnia 2007 r. 



U pacjentek, u których w ramach diagnostyki etapu pog∏´bionego
wykonano kolposkopi´ i biopsj´ wykryto:

Na uwag´ zas∏uguje równie˝ fakt znacznej redukcji wyników fa∏szywie
ujemnych w trzecim kwartale w porównaniu z pierwszym pó∏roczem tego
roku.

Analiza danych zawartych w tabeli IV dotyczy wyników dodatnich i nie
do oceny w poszczególnych województwach w pierwszych trzech
kwarta∏ach. Wyniki te nie ró˝nià si´ znaczàco, natomiast zmala∏a liczba
badaƒ wymagajàcych powtórzenia, szczególnie w województwie pod-
laskim i opolskim, w których wskaênik ten w pierwszym pó∏roczu
przekracza∏ 30%. (Tabela V).

W tabelach VI i VII przedstawiono zestawienia dotyczàce nieprawid∏o-
woÊci nab∏onka wielowarstwowego p∏askiego oraz gruczo∏owego. 

Z tabeli VI wynika, ˝e na podstawie wyniku badania cytologicznego
w województwie dolnoÊlàskim a˝ w 31 przypadkach podejrzewano raka
gruczo∏owego, natomiast w województwie ma∏opolskim u 36 kobiet raka
p∏askonab∏onkowego. Niezwykle cz´sto w województwie lubelskim rozpoz-
nawano ASC-US a w wielkopolskim AGC. Czy tak rozbie˝ne wyniki wynika-
jà z charakterystyki populacji czy wi´kszej asekuracyjnoÊci diagnostów?
PodkreÊliç nale˝y, ˝e tylko w kilku województwach: lubelskim, wielkopol-
skim, lubuskim i podlaskim (tabela VII) odsetek wyników nieprawid∏owych
wynosi ponad 3%. 

Wed∏ug danych literaturowych (Arch Pathol Lab Med. 2004 Nov,
128(11): 1224-9; Arch Pathol Lab Med. 2000 Feb, 124(2): 205-11) wynika,
˝e w badaniach populacyjnych odsetek wyników nieprawid∏owych
powinien byç wy˝szy, np.:
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

ASCUS –  3,5% - 4,5% 
AGC –  0,3%
LSIL –  1,6% - 2,2%
HSIL –  0,5% - 1,2%

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
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Tabela III. Odsetek rocznej populacji kobiet, które zosta∏y przebadane
w ramach programu w okresie 01.01.2007-30.09.2007 
– podzia∏ na Wojewódzkie Oddzia∏y NFZ. 

Tabela IV. Odsetek wyników dodatnich i nie do oceny 
w poszczególnych województwach od 01.01.07 do 30.06.2007 
oraz od 01.07.07 do 30.09.2007

Tabela V. Odsetek wezwaƒ powtórnych w poszczególnych 
województwach od 01.01.07 do 30.06.2007 
oraz od 01.07.07 do 30.09.2007.



Tak niski odsetek nieprawid∏owoÊci nab∏onkowych przedstawiony w
tabeli VII Êwiadczyç mo˝e, ˝e do badaƒ cytologicznych przychodzà kobiety,
które regularnie wykonujà badania cytologiczne, natomiast kobiety z grup
ryzyka nadal nie zg∏aszajà si´. 

Otrzymane dane, wprawdzie lepsze w porównaniu z danymi z roku
2006, nie spe∏niajà naszych oczekiwaƒ. Pami´taç jednak pami´taç nale˝y,
˝e w roku 2007 po raz pierwszy mamy mo˝liwoÊç Êledzenia wyników badaƒ
cytologicznych i losów pacjentek, które uczestniczà w programie(SIMP). 

Istnieje mo˝liwoÊç monitorowania pracy Êwiadczeniodawców etapu
podstawowego, diagnostycznego i pog∏´bionego oraz pracowni cytologicz-
nych w poszczególnych województwach. 

Nadal uwa˝amy, ˝e do podstawowych problemów, zwiàzanych
z funkcjonowaniem Narodowego Programu Wczesnego Wykrywania
Raka Szyjki Macicy, które wymagajà analizy i podj´cia dalszych dzia∏aƒ
nale˝à:

• Niska zg∏aszalnoÊç.
• Niska ÊwiadomoÊç spo∏eczna.
• D∏ugie terminy oczekiwania na badanie cytologiczne 

w niektórych oÊrodkach etapu podstawowego.
• Ma∏a iloÊç Êwiadczeniodawców etapu podstawowego 

w niektórych województwach.
• Ró˝na wycena 1 punktu przez poszczególne wojewódzkie 

oÊrodki NFZ.
• S∏aba wspó∏praca Êwiadczeniodawców etapu podstawowego 

ze Êwiadczeniodawcami etapu pog∏´bionego. 
• Kierowanie pacjentek do diagnostyki bezpoÊrednio do Oddzia∏ów

Szpitalnych lub prywatnych praktyk lekarskich.
• Brak danych dotyczàcych diagnostyki, leczenia i wyników 

hist-pat. pacjentek, które zrezygnowa∏y z dalszego uczestnictwa
w programie (cz´sto nieÊwiadomie).

• Niedoskona∏e monitorowanie losów pacjentek z wynikami
dodatnimi (zadanie dla Wojewódzkich OÊrodków 
Koordynujàcych).

• Niekompletny rejestr nowotworów w ramach programu SIMP.

Powy˝sze doniesienie traktowaç nale˝y jako wst´pne, natomiast
pe∏na analiza podsumowujàca Populacyjny Program Profilaktyki Raka Szyjki
Macicy w roku 2007, przedstawiona zostanie w Ginekologii Polskiej w
marcu 2008r.
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Tabela VI. Analiza wyników rozmazów cytologicznych wg raportu z dnia 18.09.07.

Tabela VII. Analiza wyników rozmazów cytologicznych 
wg raportu z dnia 18.09.07 – odsetek wyników nieprawid∏owych.



Profilaktyka pierwotna raka szyjki macicy w kontekÊcie
najnowszych doniesieƒ omawiajàcych skutecznoÊç czterowa-
lentnej i biwalentnej szczepionki chroniàcej przed rozwojem
przewlek∏ego zaka˝enia HPV 16, 18, 6, 11.

24 Mi´dzynarodowy 
Kongres poÊwi´cony 
Papillomawirusom,
3-9 listopada 2007, Pekin.
Sprawozdanie 

Spaczyƒski Marek, K´dzia Witold 

Tematykà, która zdominowa∏a obrady by∏a pierwotna profilaktyka raka
szyjki macicy realizowana w oparciu o szczepienia zapobiegajàce rozwo-
jowi przewlek∏ego zaka˝enia wirusami brodawczaka ludzkiego. 

W odniesieniu do szczepionki biwalentnej zawierajàcej VLP L 1 HPV
16 i 18 przedstawiono wyniki badaƒ klinicznych oznaczonych numerami
od 001/007 i 008. W ramach badania 007 oceniono na 100%; 95% Cl:
66,5; 100 skutecznoÊç szczepionki biwalentnej w odniesieniu do wystàpi-
enia przetrwa∏ego, trwajàcego przynajmniej 12 miesi´cy zaka˝enia
wywo∏anego przez HPV 16/18 w populacji zaszczepionych uczestniczek
badania, DNA HPV 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68
negatywnych, HPV 16/18 seronegatywnych, z prawid∏owym wynikiem
badania cytologicznego w porównaniu do grupy kobiet, które otrzyma∏y
placebo. Interesujàce sà równie˝ udost´pnione przez Grup´ Farmakoter-
apeutycznà: szczepionka wirusowa, J07BM02 dane o wynikach badania
oznaczonego 008. Przedstawiona w tym badaniu analiza skutecznoÊci
szczepionki biwalentnej obj´∏a pe∏nà kohort´ zaszczepionych kobiet z
negatywnym wynikiem badania serologicznego i DNA HPV 16/18 w chwili
podania pierwszej dawki szczepionki. Uczestniczki badania skupione w tej
kohorcie mia∏y w sumie podanà przynajmniej jednà dawk´ szczepionki lub
produktu kontrolnego. Z badania 008 wy∏àczono kobiety bez oceny cyto-
logicznej i z podejrzeniem cytologicznym zmian wysokiego stopnia.
SkutecznoÊç szczepionki biwalentnej w zapobieganiu wystàpienia zmian
typu CIN 2 i wy˝szego stopnia zwiàzanych z zaka˝eniem HPV 16 i/lub HPV
18 po up∏ywie 15 miesi´cy od daty ostatniego szczepienia wynios∏a
90,4%; 97,9% Cl: 53,4; 99,3. SkutecznoÊç szczepienia, w protekcji wystà-
pienia przynajmniej 12-miesi´cznego zaka˝enia przetrwa∏ego w tej samej
kohorcie kobiet wynios∏a po up∏ywie tego samego czasu obserwacji 75%;
97,9 Cl:47,7; 90,2. 

W swoim wystàpieniu F. Dessy przedstawi∏ wyniki badaƒ potwierdza-
jàce utrzymywanie si´ satysfakcjonujàcego miana przeciwcia∏ po szcze-
pieniu preparatem biwalentnym przez 5, 5 roku obserwacji. Interesujàce
jest potwierdzenie obecnoÊci przeciwcia∏ w Êluzie szyjkowym oraz dane
o ochronie krzy˝owej, która po szczepieniu obejmuje typy 45, 31, 52 [5]. 

W odniesieniu do obecnej na rynku od ponad roku szczepionki
czterowalentnej omówiono m.in. bezpieczeƒstwo, immunogennoÊç oraz
efektywnoÊç szczepieƒ w grupie kobiet w wieku od 24 do 45 lat (badanie
Future III), skutecznoÊç szczepionki czterowalentnej w powstawaniu
odpornoÊci krzy˝owej przeciwko innym typom wirusa brodawczaka
ludzkiego ni˝ HPV 16, 18, 6, 11 oraz wyniki trzyletniej obserwacji grupy
8000 kobiet bioràcych udzia∏ w badaniu klinicznym Future I i II, które
otrzyma∏y placebo.

Po raz pierwszy przedstawiono dane dotyczàce skutecznoÊci u˝ycia
szczepionki tetrawalentnej dla populacji kobiet w wieku powy˝ej 26 lat
zawarte w badaniu Future III. Jako pierwotne punkty koƒcowe w tym
badaniu przyj´to w pierwszej kolejnoÊci wystàpienie przetrwa∏ego zaka˝e-
nia, Êródnab∏onkowej neoplazji (CIN) lub brodawek zewn´trznych
narzàdów p∏ciowych wywo∏anych infekcjà HPV 6, 11, 16, 18. W drugiej
kolejnoÊci jako pierwotne punkty koƒcowe z∏o˝ono wystàpienie u kobiet
szczepionych analogicznie przetrwa∏ego zaka˝enia, Êródanb∏onkowej neo-
plazji (CIN) lub brodawek zewn´trznych narzàdów p∏ciowych wywo∏anych
infekcjà HPV 16, 18. Wtórnym punktem koƒcowym badania by∏o przetr-
wa∏e zaka˝enie, Êródanb∏onkowa neoplazja (CIN) lub brodawki
zewn´trznych narzàdów p∏ciowych  wywo∏ane infekcjà HPV 6, 11. 

Analizie poddano populacj´ 3 817 kobiet w wieku mi´dzy 24 a 45 lat
szczepionà zgodnie z protoko∏em, który zak∏ada∏ przyj´cie trzech dawek
szczepionki, ujemny wynik testu PCR na obecnoÊç DNA HPV 6, 11, 16, 18
w pierwszym dniu badania jak równie˝ w 7 miesi´cy od rozpocz´cia
szczepienia oraz rozpocz´cie rejestracji punktów koƒcowych w 7 miesià-
cu od pierwszego szczepienia. Po up∏ywie 1,65 roku obserwacji stwier-
dzono 91%; 95% Cl: 74-98% (p <0,001) redukcj´ wyst´powania oma-
wianych punktów koƒcowych dla populacji kobiet 24-45 letnich szczepio-
nych preparatem czterowalentnym w porównaniu do placebo.

Dla porównania skutecznoÊç szczepionki tetrawalentnej dla populacji
kobiet 16-23 letnich obserwowanych przez 2,33 roku wynios∏a 96%; 95%
Cl:78-100% (p<0,001). Na uwag´ zas∏uguje fakt, ˝e jeÊli analiza dotyczy-
∏a tylko kobiet obserwowanych w ramach badania numer 019 czyli od 24
do 45 roku ̋ ycia to skutecznoÊç dzia∏ania szczepionki tetrawalentnej w za-
kresie przedstawionych g∏ównych punktów koƒcowych wynios∏a 92%;
95% Cl: 67-99% (p<0,001) w porównaniu do 89%; 95% Cl: 52-99%
(p<0,001) dla kobiet mi´dzy 35 a 45 rokiem ˝ycia. Pomimo nieznacznie
ni˝szej skutecznoÊci protekcyjnej szczepionki terawalentnej dla kobiet
w wieku równym lub wy˝szym ni˝ 35 lat, otrzymane wyniki sà bardzo
obiecujàce i stanowià p∏aszczyzn´ wyjÊciowà do dyskusji o rozszerzeniu
granic wiekowych dla szczepieƒ profilaktycznych. Nale˝y równie˝ dodaç,
˝e szczepienie kobiet mi´dzy 35 a 45 rokiem ˝ycia nie wp∏yn´∏o na obni-
˝enie bezpieczeƒstwa stosowania szczepionki czy pojawienia si´ niepo˝à-
danych dzia∏aƒ ubocznych [2].        

Prawie czteroletnie (46 miesi´cy) obserwacje  kobiet, które otrzyma∏y
szczepionk´ czterowalentnà przynios∏y bardzo obiecujàce wyniki doty-
czàce powstawania odpornoÊci krzy˝owej skierowanej przeciwko typom
HPV nie uj´tym w konstrukcji szczepionki. Pami´tajàc, ˝e g∏ównym celem
profilaktycznych szczepieƒ preparatem czterowalentnym jest skuteczne
zapobie˝enie powstawaniu przewlek∏ego zaka˝enia HPV oraz CIN 2/3 i AIS
(adenocarcinoma in situ) oceniono wyst´powanie obu punktów koƒco-
wych (CIN2/3 i AIS), których wystàpienie by∏o zwiàzane z obecnoÊcià HPV
31, 45 w grupie kobiet w wieku od 16 do 24 lat poddanych szczepieniu
profilaktycznemu. 

SkutecznoÊç szczepienia zgodnie z protoko∏em grupy 8427 kobiet
PCR negatywnych dla przynajmniej jednego z 14 najcz´Êciej obserwowa-
nych typów HPV przynios∏o 43,2%; 95% Cl: 12.1-63,9% redukcji g∏ównych
punktów koƒcowych (CIN 2/3 i AIS) zwiàzanych z zaka˝eniem HPV 31 i 45
w porównaniu do 8468 kobiet, które otrzyma∏y placebo.
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Jeszcze lepszy rezultat wykazano dla grupy 4616 kobiet PCR nega-
tywnych w stosunku do 14 powszechnie wyst´pujàcych typów HPV, dla
których zarejestrowano 58,7%; 95% Cl: 14,1-81,5% skutecznoÊç w reduk-
cji wyst´powania CIN 2/3 i AIS zwiàzanych z zaka˝eniem HPV 31, 45. Bar-
dzo interesujàca jest 32,5%; 95% Cl: 0,3-55,0% skutecznoÊç szczepionki
terawalentnej wykazana dla redukcji wyst´powania CIN 2/3, AIS zwiàza-
nych z infekcjà HPV 31, 33, 45, 52, 58, u kobiet PCR negatywnych dla 14
powszechnie wyst´pujàcych typów HPV. Taka samà skutecznoÊç 32.5%;
95% Cl: 6.0-51.9% we wspomnianym zakresie uzyskano dla protekcji wy-
stàpienia CIN 2/3 i AIS zwiàzanych z zaka˝eniem wywo∏anym przez 10 on-
kogennych typów HPV czyli 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, które
dodatkowo nie sà reprezentowane w szczepionce czterowalentnej. Ana-
lizujàc te dane nale˝y pami´taç, ˝e wspomniane 10 onkogennych typów
HPV uczestniczy w rozwoju prawdopodobnie ponad 20% rozpoznawanych
co roku raków szyjki macicy na Êwiecie [1]. 

Obj´cie odpornoÊcià krzy˝owà, po szczepieniu preparatem czterowa-
lentnym, 10 wymienionych powy˝ej typów onkogennych jest o tyle wa˝-
ne, ˝e z obserwacji 17 622 kobiet w wieku 16-26 lat stwierdzono naj-
cz´stsze wyst´powanie HPV 16, 56, 51 i 52. Jak widaç poza typem 16
uj´tym w konstrukcji szczepionki pozosta∏e najcz´Êciej spotykane typy
HPV mimo nie uwzgl´dnienia w szczepionce wchodzà w zakres odporno-
Êci krzy˝owej wywo∏anej szczepieniem [3]. 

Szczegó∏owa 3-letnia obserwacja 8000 kobiet pochodzàcych z ró˝-
nych kontynentów, które otrzyma∏y w ramach badania Future I i Future II
placebo dostarczy∏a interesujàcych obserwacji o epidemiologii i nast´p-
stwach przewlek∏ego zaka˝enia wywo∏anego onkogennymi typami wirusa
brodawczaka ludzkiego. W konkluzji tych badaƒ Olsson stwierdza, ˝e od-
powiednio 42% zmian o charakterze Êródanb∏onkowej neoplazji i 84% wy-
krytych brodawek narzàdów p∏ciowych zwiàzanych jest z zaka˝eniem HPV
16, 18, 6 i 11[4]. 

Szczególnie zastanawiajàce jest stwierdzenie obecnoÊci HPV 6 lub 11
u 3% kobiet z wykrytà i rozpoznanà Êródnab∏onkowà neoplazjà du˝ego
stopnia. Fakt ten mo˝e Êwiadczyç na korzyÊç uj´cia w preparacie terawa-
lentnym typów 6 i 11, co powinno mieç konsekwencje nie tylko w reduk-
cji cz´stoÊci wyst´powania brodawek p∏ciowych ale równie˝ przek∏adaç
si´ na podwy˝szenie skutecznoÊci mawianej szczepionki w pierwotnej
profilaktyce raka szyjki macicy.        
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SEKCJA ENDOKRYNOLOGII GINEKOLOGICZNEJ PTG

SEKCJA GENETYKI KLINICZNEJ PTG

SEKCJA GINEKOLOGII DZIECI¢CEJ I DZIEWCZ¢CEJ PTG
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SYMPOZJUM
NAUKOWO-

SZKOLENIOWE 

17-18 paêdziernika
2 0 0 8

K a t o w i c e

T e m a t y k a  S y m p o z j u m
• Zespó∏ policystycznych jajników: 

zaburzenia metaboliczne – terapia
• Genetyczne uwarunkowania zaburzeƒ 

endokrynologicznych
• NowoÊci w antykoncepcji hormonalnej
• Terapia hormonalna okresu oko∏o- 

i  pomenopauzalnego 
• Zaburzenia okresu dojrzewania u dziewczàt
• Dziewczynka jako pacjentka ginekologiczna
• Zaburzenia miesiàczkowania u m∏odocianych
• Wskazania do badaƒ genetycznych u dziewczàt

Termin przes∏ania zg∏oszeƒ na sympozjum 
do dnia 28.02.2008 r.

Maszynopis nale˝y przygotowaç zgodnie z regulaminem 
Ginekologii Polskiej

(przewiduje si´ druk materia∏ów).
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