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WIEDZA PIELEGNIAREK PRACUJACYCH W SZPITALU NA TEMAT
PROFILAKTYKI RAKA SZYJKI MACICY JEST NIEWYSTARCZAJACA

INSUFFITIENT KNOWLEDGE ABOUT THE PROFILAXY OF CERVIAL
CARCINOMA AMONG NURSES WORKING IN THE HOSPITAL
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Streszczenie

Wstep: Od momentu odkrycia powigzan migdzy wirusem HPV a rakiem szyjki macicy, dokonal si¢ ogromny postgp w rozumieniu
etiopatogenezy tej choroby. Szacuje si¢, ze ok. 80% kobiet przynajmniej raz w Zyciu jest zakazonych tym wirusem nie wiedzac o infekcji.
Chorobie mozna zapobiega¢ poprzez polaczenie szczepienia przeciwko HPV i regularne wykonywanej cytologii.
Cel: Sprawdzenie wiedzy pielggniarek pracujacych w szpitalu w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy.
Materiat i metody: Przebadano grupe 100 pielegniarek z losowo wybranych oddziatéw Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewddzkiego
w Zamo$ciu. Badanie przeprowadzono w dniach 23-27.09. 2013 roku. W pracy wykorzystano metod¢ sondazu diagnostycznego.
Opracowano ankiete wedlug obowigzujacych norm i zasad konstruowania kwestionariusza badawczego, zawierala 28 pytan. Oprocz
metryczki, problematyka zawarta w ankiecie wiedzy pielegniarek pracujacych w szpitalu w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy.
Wyniki: Z przeprowadzonych badan wynika, ze badane pielggniarki (71%) regularnie poddaja si¢ badaniom profilaktycznym, a ponad
potowa badanych (67%) popiera inicjatywe szczepien przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego. Z drugiej strony znaczy to, ze 1/3
fachowych pracownikow shuzby zdrowia majacych kontakt z pacjentami nie jest poddawana regularnym badaniom diagnostycznym i nie
popiera koncepcji masowych szczepien przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego. 87% pielggniarek przyznaje, iz dziatania w szkotach,
mediach, gabinetach lekarskich na plaszczyznie u$wiadamiania kobiet o zagrozeniach, jakie niesie ze soba rak szyjki macicy, sa
niewystarczajace.

Whiosek: W badanej grupie Program Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy nie funkcjonuje w sposob prawidlowy.

Stowa kluczowe: rak szyjki macicy, HPV, edukacja zdrowotna, wiedza personelu
medycznego.

Abstract

Introduction: Since the discovery of links between HPV virus and cervical cancer, has made a huge progress as defined in etiopathogenesis
of this disease. It is estimated that ok. 80% of women at least once in a lifetime is infected with this virus without knowing about the
infection. The disease can be prevented through a combination of vaccination against HPV and regular cytology done.

Objective: To verify the knowledge of nurses working in the hospital in the prevention of cervical cancer.

Material and methods: We studied a group of 100 nurses from randomly selected branches of Public Provincial Hospital Alone in Zamos¢.
The study was conducted on 23-27.09. 2013. In the work of the diagnostic survey method. The questionnaire was developed according to the
standards and principles of the construction of the research questionnaire, contained 28 questions. In addition to the metrics, information
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contained in a survey of knowledge of nurses working in the hospital in the prevention of cervical cancer.

Results: Studies show that tested nurses (71%) and regularly submit to prophylactic examinations, and more than half of the respondents
(67%) supports the initiative of the vaccination against the human papilloma virus. On the other hand, this means that 1/3 of expert health
professionals coming into contact with patients is not subjected to regular diagnostic tests, and does not endorse the concept of mass
vaccination against the human papilloma virus. 87% of nurses acknowledges that action in schools, the media, the surgeries on the women's
awareness about the dangers posed by cervical cancer, are insufficient. Conclusion: in the test Group Program for early detection of cervical
cancer is not functioning properly.

Key words: cervical cancer, HPV, health education, knowledge of medical personnel.

Wstep

Rak szyjki macicy jest najczesciej wystepujacym nowotworem ztosliwym kobiecych
drog rodnych (wsrod nowotworow kobiecych - drugi po raku sutka). W 95 % rozpoznan
nowotwor ma charakter raka ptaskonablonkowego, pozostate 5% przypadkéw, to
gruczolakorak. Powstaje on zazwyczaj w miejscu potaczenia migdzy nablonkiem
wielowarstwowym plaskim, a walcowatym[1]. Rak szyjki macicy jest konsekwencja
zarazenia onkogennymi typami wirusa HPV [2]. Wyodrebniono ponad 66 typéow HPV.
Szczepy wirusa powigzane z rakiem szyjki macicy to 16, 18, 31, 33, 52 1 58, jednakze gléwnag
role odgrywaja dwa pierwsze [3]. Typy 16,18, 31 oraz 45 sa wspdlnie odpowiedzialne za 80%
wszystkich przypadkow raka szyjki macicy na §wiecie[3]. Typy 18 oraz 45 wywoluja postaé
gruczotowg raka, trudng do wykrycia podczas cytologii. Nowotwoér ten powstaje w wyniku
przewlektego zakazenia niektérymi typami powszechnie wystepujacego wirusa HPV. Kazda
kobieta aktywna seksualnie, niezaleznie od wieku, jest nim zagrozona. Tej chorobie mozna
jednak zapobiec poprzez potaczenie szczepienia przeciwko HPV i regularnie wykonywanej
cytologii, ktore stanowi optymalng forme profilaktyki raka szyjki macicy [4]. Szacuje sie, ze
ok. 80% kobiet przynajmniej raz w zyciu jest zakazanych tym wirusem. Na raka szyjki
macicy zapadaja zazwyczaj kobiety powyzej 40. roku zycia, jednak co raz czesciej do
zakazenia dochodzi w grupie wiekowej 20-30 lat. Z uptywem czasu organizm radzi sobie
coraz gorzej z eliminacja infekcji w naturalny sposob. Choroba rozwija si¢ latami, a dotknigta
nig kobieta nie odczuwa zadnych objawow klinicznych.

Rocznie na §wiecie na raka szyjki macicy choruje 500 tys. kobiet, 270 tys. umiera [5].

,Nowg er¢” w dziedzinie zapobiegania rakowi szyjki macicy zapoczatkowato
odkrycie niemieckiego lekarza-naukowca, Haralda zur Hausena, ktory wykazal rolg wirusa
HPV w powstaniu raka szyjki macicy [3]. Dzigki temu mozliwe byto opracowanie

szczepionki redukujacej ryzyko zachorowania na ten nowotwér. Opracowano i
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zarejestrowano dwie szczepionki: dwuwalentng Cervarix oraz czterowalentng Silgard (znang
takze jako Gardasil).[6]. Szczepienie przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego jest
szczepieniem zalecanym w Programie Szczepien Ochronnych od marca 2008 r. Ich dziatanie
polega na pobudzeniu systemu odpornosciowego organizmu do wytworzenia naturalnej
obrony przed czynnikiem chorobotworczym. W odpowiedzi na podang szczepionke,
organizm wytwarza przeciwciata, po czym niejako zapamigtuje i odtwarza ten proces podczas
kolejnego kontaktu z danym czynnikiem. Proces ten okre$lany jest terminem ,,pamigci
immunologicznej”. Polskie Towarzystwo Ginekologiczne rekomenduje szczepienie
dziewczynek w wieku 11-12 lat, uznaje je rowniez za wskazane w wieku 13-18 lat, czyli
zanim dojdzie do kontaktu z wirusem, gdyz wlasnie wtedy bedzie ono najbardziej
skuteczne[7]. Wskazuje réwniez na korzysci ptynace ze szczepien dla kobiet do 55. roku
zycia, pozostawiajac decyzje kobietom i lekarzom [3]. Sceptycy szczepien twierdza jednak,
ze beda one zachecaé mtodziez do podjecia aktywnosci seksualnej [7].

W Polsce przez wiele lat postulowano objgcie jak najszerszej populacji kobiet
badaniami przesiewowymi w kierunku raka szyjki macicy. Z poczatku badania te byty
niesystematyczne, obejmowaty mate tereny naszego kraju. W 2005r. Ministerstwo Zdrowia
we wspolpracy z Narodowym Funduszem Zdrowia i Polskim Towarzystwem
Ginekologicznym, wprowadzito Populacyjny Program Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki
Macicy, ktory spetnial wszystkie kryteria nowoczesnego skriningu (zgodnie z zatozeniami
Komisji ds. Walki z Rakiem przy WHO) [8]. Podstawa jego utworzenia byta ustawa z dnia
1lipca 2005 r. o ustanowieniu wieloletniego programu ,,Narodowy Program Zwalczania
Chorob Nowotworowych” (Dz.U.2005,nr 143, poz.1200 z pdzn.zm.). Istotg tego Programu
jest umozliwienie wykonania bezptatnego badania cytologicznego kobietom w wieku 25-59
lat, jesli nie wykonywaty cytologii w ciggu ostatnich 3 lat. Bezptatng cytologi¢ mozna
wykona¢ w placéwkach opieki zdrowotnej, ktére podpisaty umowe na realizacj¢ Programu
ZNFZ. Akcja ta ma doprowadzi¢ w sposdb bezposredni do redukcji zachorowalnosci
I umieralno$ci kobiet na raka szyjki macicy o ok. 50% do 2015 r., czyli do poziomu krajow
przodujacych Unii Europejskie;.

W Polsce wspotczynnik zachorowalnosci, jak i umieralnosci nalezy do
najwyzszych w Europie. Wskaznik $miertelnosci wynosi u nas ok. 7 kobiet na 100 tys.,
w Finlandii za§ 1,8 na 100 tys. Najmniej zachorowan jest tam, gdzie prowadzone s3
energiczne kampanie, majagce na celu wczesne wykrywanie 1 leczenie raka
przedinwazyjnego[9]. Dysplazje matego stopnia rozpoznaje si¢ najczesciej miedzy 20. a

29. rokiem zycia, dysplazje duzego stopnia w wieku 30-39 lat, a raka inwazyjnego w wieku
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40-49 lat [9]. W 1/3 przypadkéw nieleczonej dysplazji moze rozwing¢ si¢ rak inwazyjny
w ciggu 10 lat. Z nieleczonej dysplazji duzego stopnia (CIN2, CIN3) rak inwazyjny rozwinie
si¢ w ciggu 5-10 lat [6]. Czynniki ryzyka, to: infekcje wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
w czasie stosunku pitciowego, wiek (szczyt zachorowan u kobiet miedzy 45. a 55. rokiem
zycia), wezesne rozpoczecie wspotzycia (16-17 lat u dziewczynek), duza liczba partnerow
seksualnych, duza liczba porodow, palenie papieroséw, partnerzy seksualnie
niemonogamiczni z infekcjg HPV, zakazenia pochwy spowodowane herpes simplex virus
typu I, Chlamydia trachomatis, cytomegalovirus, wirusem Epsteina-Barr (EBV), przewlekle
zakazenia bakteryjne pochwy, dilugotrwate zazywanie doustnych hormonalnych tabletek
antykoncepcyjnych oraz dieta z niedoborem prowitaminy A, karotenoidow i witaminy C[1].
Innym czynnikiem dos¢ waznym i zywo dyskutowanym jest niski status socjoekonomiczny
[9]. Badania wykazuja, 1z istnieja korelacje migdzy poziomem niedostatku,
a zachorowalno$cig i $miertelnoscia [9].

Wyrdzniamy trzy stopnie zmian dysplastycznych: CIN1 (dysplazja matego stopnia),
CIN2 (dysplazja $redniego stopnia) oraz CIN3 (dysplazja duzego stopnia)[l0]. Z
diagnostycznego i1 rokowniczego punktu widzenia, wielkg trudno$¢ stanowi fakt, ze zmiany
dysplastyczne nie zawsze postepujg. Istnieje poglad, iz 50% tych zmian zanika bez leczenia.
Ciezko dokona¢ zroznicowania miedzy zmianami, ktore ulegaja regresji, a tymi, ktore nasilg
sig, totez wszystkie zmiany dysplastyczne wymagaja leczenia [1]. Dodatkowych problemow
nastr¢cza fakt, iz u zdecydowanej wigkszosci kobiet, tj. az u 80%, wirus HPV ulega
samoistnej eliminacji w ciggu 6-18 mies. nastepuje to dzigki odpowiedzi immunologicznej
[4].

Rak szyjki macicy jest rozpoznawany zwykle wtedy, gdy pojawia si¢ silny bol
oraz krwawienie zagrazajace zyciu. Infekcja wirusowa poprzedza w czasie rozwdj
nowotworu. Okres ten nie ma stalego, okreSlonego czasu trwania. Zalezy on od wielu
czynnikéw, m. in. od typu wirusa, czasu trwania infekcji, obecnosci koinfekceji, ewentualnych
zaburzen gospodarki hormonalnej [11].

Decyzja 0 wyborze metody terapeutycznej zalezna jest od stopnia
zaawansowania dysplazji, wieku pacjentki, checi zajScia w cigz¢ [1]. Najpowszechniej
stosowang metoda leczenia raka w tzw. stadium przedinwazyjnym jest konizacja szyjki
macicy. Odsetek dobrych wynikoéw leczenia jest wysoki, lecz sukces zalezy od wczesnego
rozpoznania, nie objecia naczyn i1 we¢ztdw chlonnych przez nowotwor, a takze szybkiego

wdrozenia wlasciwego leczenia ([4].
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Cel pracy
Celem podjetych badan jest sprawdzenie wiedzy pielegniarek pracujacych w szpitalu

w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy.

Material i metody badawcze

Metoda, ktora postuzyla do przeprowadzenia badan wlasnych byta metoda sondazu
diagnostycznego. Zaletg jej jest anonimowoS$¢, co pozwala na wyrazenie przez ankietowanych
wlasnego zdania bez zadnych obaw, a zarazem ufatwia zgromadzenie warto$ciowego
materialu do badan.

Technika byta ankieta, za$ narzedziem badawczym kwestionariusz ankiety wtasnej
konstrukceji, ktory miat odpowiedzie¢ na pytanie: czy pielggniarki maja wiedz¢ w zakresie
profilaktyki raka szyjki macicy 1 realizuja jej wytyczne? Kwestionariusz zostat
skonstruowany po zapoznaniu si¢ z literaturg dotyczaca czynnikoéw wplywajacych na
zachorowalno$¢ na raka szyjki macicy i sktadat si¢ z 28 pytan, z czego 4 pytania, to pytania
metryczkowe dotyczace wieku, wyksztalcenia i miejsca zamieszkania. Pozostale pytania
poszukiwaty odpowiedzi, czy badane posiadaja wiedz¢ na temat profilaktycznych szczepien
przeciwko HPV, cytologii oraz Programu Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki
Macicy oraz czy realizujg wytyczne Programu.

Badania ankietowe prowadzone byly w dniach 23-27.09.2013 roku, nastgpnie zostaty
poddane analizie statystycznej. Badaniem obj¢to 100 pielegniarek z losowo wybranych
oddziatéw Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewodzkiego im. Jana Pawla II w
Zamosciu.

Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystycznej. Warto$ci  analizowanych
parametréw niemierzalnych, przedstawiono przy pomocy liczno$ci i odsetka. Pytania zawarte

w ankiecie byly nastepujace:

1. Wiek

o 21-30 lat

o 31-40 lat

o 41-50 lat

o Powyzej 50 lat

2. Wyksztalcenie

o Srednie

o Wyzsze

3. Miejsce zamieszkania

o Miasto

o Wies

4. Jaka jest Pani sytuacja materialna?
o Bardzo dobra

o Dobra

o Przecigtna

o Zta

5. Jak czesto korzysta Pani z porad ginekologa?
o Czgéciej niz raz w roku
) Raz do roku

o Co 2 lata

o Nie chodz¢ do ginekologa

6. Kiedy po raz ostatni miata Pani wykonywane badanie cytologiczne?
o W ciagu ostatnich 12 miesigcy
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o

Nie dawniej niz 3 lata temu
o Ponad 3 lata temu
Nigdy nie mialam wykonanej cytologii

o]

7. Jesli jest Pani w przedziale wiekowym 25-59 lat, to czy dostala Pani kiedykolwiek zaproszenie na bezplatne badanie cytologiczne?

o Tak

o Nie

o Nie pamigtam

8. Jesli otrzymala Pani takie zaproszenie, to czy skorzystala Pani z niego?

o Tak

o Nie (w przypadku zaznaczenia tej odpowiedzi, proszg¢ wpisa¢ napisa¢ dlaczego)
9. Wykonuje Pani badanie cytologiczne w gabinecie ginekologicznym, to z czyjej inicjatywy?
Wihasnej

Lekarza

o Polozne;j

o Kolezanki

10.  Poddaje si¢ Pani badaniom profilaktycznym, poniewaz:
(mozna zaznaczy¢ wigcej niz jedng odpowiedz)

o Bliska osoba byla lub jest chora na raka szyjki macicy
Badania profilaktyczne sa bezptatne

Badania profilaktyczne moga zapobiec chorobie
Przekonuja mnie do tego media, kampanie, reklamy

Z innego powodu

0O 0 OO

11. Czy zetknela si¢ Pani z rakiem szyjki macicy w rodzinie?
o Nie
) Tak (w przypadku wyboru tej odpowiedzi, prosz¢ wpisa¢ w ponizszej rubryce stopien pokrewienstwa)

12.  Jak ocenilaby Pani swoja wiedze na temat profilaktyki raka szyjki macicy?
Bardzo dobra

Dobra

Przecigtna

Zta

13.  Zjakich zrodel czerpie Pani wiedze na temat profilaktyki raka szyjki macicy?
(mozna zaznaczy¢ wigcej niz jedng odpowiedz)

o od lekarza ginekologa

0d potoznej

Z ksiazek/gazet

Z Internetu

0d kolezanek

Inne

0O OO0 0O

-
>

Cytologia to:
Metoda obrazowania Zenskich narzadow ptciowych
Badanie czystosci pochwy
Badanie polegajace na pobraniu wymazu z szyjki macicy
Metoda badania poziomu Zenskich hormonéw piciowych

O 0 0 0

-
o

Refundowane badanie cytologiczne przystuguje:
Co roku
Co 3 lata
Co 5 lat
Moga z niego skorzystac jedynie kobiety w wieku 25-59 lat

0O O 0 O

16. W ktorej fazie cyklu miesiaczkowego nalezy zglosi¢ si¢ do badania cytologicznego?
o W czasie miesigczki

3 dni przed spodziewang miesigczka

Miedzy 10. a 20. dniem cyklu

Nie ma to znaczenia

Nie wiem

0O 0 0 O

17. Dlaczego-wedtug Pani-kobiety nie poddaja si¢ profilaktycznej cytologii?

(mozna zaznaczy¢ wigcej niz jedng odpowiedz)

o Z powodu strachu/lgku przed choroba

Z powodu braku czasu

Z powodu braku odpowiedniej wiedzy na temat profilaktyki raka szyjki macicy
Uwazajg si¢ za zdrowe

Uwazaja si¢ za zbyt mtode na badania

O 0 0 0

18. Prezerwatywa:

o Calkowicie zabezpiecza przed zakazeniem wirusem HPV
o Ogranicza ryzyko zakazenia HPV, ale go nie eliminuje
o Nie zabezpiecza przed zakazeniem wirusem HPV

19. Do kogo skierowany jest Populacyjny Program Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy?
o Do nastolatek

o Do kobiet migdzy 25. a 59. rokiem zycia

o Obejmuje wszystkie kobiety

o Nie wiem

20. Czy lekarz rodzinny lub lekarz ginekolog informowal Pania o mozliwosci szczepienia przeciw HPV?

o Tak

o Nie

21. Czy szczepila si¢ Pani przeciwko HPV?

o Tak

o Nie

o Nie wiedzialam, Ze jest taka szczepionka

22. Jedli nie, to czy chcialaby si¢ Pani pi¢ przeciwko HPV?
o Nie i nie mam zamiaru tego robi¢ z roznych powodow

o Nie, uwazam ze w moim przypadku nie ma takiej potrzeby
o Planuje to zrobi¢ w najblizszej przysztosci

o Chciatabym, ale szczepionka jest zbyt droga

23. Czy uwaza Pani, ze edukacja na temat profilaktyki raka szyjki macicy w szkolach, mediach oraz w czasie wizyt u lekarza jest wystarczajaca?
o Tak
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) Nie

24. Populacyjne szczepienie profilaktyczne przeciwko HPV zalecane jest:

o Po 40. roku Zycia

Po pierwszym miesigczkowaniu

Po rozpoczgciu wspolzycia

Miedzy 12. a 15. rokiem zycia i U 0s6b, ktore nie rozpoczely wspoizycia
Nie wiem

0 0 0 O

25. Jakie jest Pani zdanie na temat szczepien przeciwko HPV?

(mozna zaznaczy¢ wigcej niz jedng odpowiedz)

Mysle, ze jest to moda wykreowana przez media

Szczepionka stuzy tylko firmom farmaceutycznym, ktore cheg zarobi¢ jak najwigeej pienigdzy
Szczepionka jest konieczna, poniewaz zbyt duzo kobiet w Polsce umiera na raka szyjki macicy
Szczepienie nie jest niezbedne, ale warto si¢ zaszczepi¢

Nie mam zdania

0O 000 OO0

26. Czy wyk ie pelnego cyklu ien Inia z obowiazku przeprowadzania regularnego badania cytologicznego?
o Tak, szczepienie daje 100% ochrone

Tak, nawet niepelny cykl szczepienia zwalnia z obowiazku wykonywania cytologii

Nie, regularne wykonywanie cytologii jest nadal niezbgdne

Nie, nadal trzeba wykonywa¢ badanie cytologiczne ale mozna to robi¢ rzadziej

Nie wiem

0O 0 0 O

27. Czy robila Pani test na obecno$é¢ HPV?

Tak, raz robitam

Tak, robitam kilka razy

Nie

Nie, bo nie wiedziatam, Ze istnieje taki test
Nie pamigtam

o

o
o]
o
o

28. Czy osoby zakazone wirusem brodawczaka ludzkiego moga si¢ zaszczepi¢ przeciwko temu wirusowi?
Wirus znajduje si¢ juz w organizmie, wigc szczepienie jest niepotrzebne

) Tak, poniewaz szczepienie daje ochrong przed innymi typami wirusa

) Nie, poniewaz moze to nasili¢ przebieg zakazenia

o Nie wiem

o

Omowienie wynikow badan

Badaniem ankietowym objeto 100-osobowg grupe pielggniarek z losowych oddziatow
Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewodzkiego im. Papieza Jana Pawta II w Zamo$ciu.
Prawie potowe (48%) tej grupy stanowily osoby w wieku 41-50 lat, a 38% badanych ma od
31 do 40 lat. 13% respondentek to kobiety powyzej 50. roku zycia.

Wigkszo$¢ pielegniarek (60%) posiada wyksztatlcenie wyzsze, a 40% - S$rednie.
Podobne proporcje ksztaltowaty sie¢ w odpowiedziach o miejsce zamieszkania - 60%
pielegniarek mieszka w miescie, a 40% - na wsi.

Pielggniarki (70%) swdj status materialny okreslity jako dobry, ¥4 deklaruje przecigtng
sytuacje materialna, a zaledwie 5% - bardzo dobra.

7% pielegniarek deklaruje wizyty u lekarza ginekologa czeSciej niz raz w roku,
34% twierdzi, iz odwiedza lekarza raz do roku, 27% oso6b korzysta z porad co 2 lata.
30% ankietowanych zjawia si¢ w gabinecie co 3-5 lat, a 2% wcale nie chodzi do ginekologa.
34% ankietowanych wykonato cytologie w ciggu ostatnich 12 miesigcy. 44% badanych
przebadalo si¢ nie dawniej niz 3 lata temu, a 22% respondentek przyznaje, iz cytologie
wykonato ponad 3 lata temu.

Zaproszenia na bezptatne badania cytologiczne sg wysytane nieregularnie, co znalazto
odzwierciedlenie w badaniu. Az 44% pielegniarek twierdzi, ze nigdy nie otrzymaly
zaproszenia na badanie, dorgczone zostaly zaledwie 34% ankietowanych, a 22% pielegniarek

nie pamigta, czy znalazty w skrzynce pocztowej takie zaproszenie.
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Ponad potowa pielegniarek (70%) deklaruje, iz same prosza o wykonanie cytologii, a
w 22% przypadkow badanie proponuje lekarz. Marginalne znaczenie ma tu rola poloznej
(3%) oraz kolezanek (5%). Ankietowane przyznaty, iz badania profilaktyczne moga zapobiec
chorobie (71 wskazan), a kolejnym atutem jest bezptatnos¢ cytologii (25 wskazan). Na ,,inny
powod” powotuje si¢ 15 respondentek, na przedostatnim miejscu wskazywano chorobg wsrdd
najblizszej rodziny, a na ostatnim perswazj¢ mediow, kampanii i reklam (7 wskazan).

Pielegniarki zapytano o to, czy wykonywaly test na obecno$s¢ HPV. 81% nie
przeprowadzata takiego testu, a 13% nie wiedziala o jego istnieniu. 3% respondentek
wykonalo ten test jeden raz, a tylko 1%-kilka razy. Oznacza to, iz testy na obecno$s¢ HPV nie
cieszg si¢ duzym zainteresowaniem w$rdd pielegniarek. Tak samo prezentuje si¢ popularnosé
szczepien przeciwko HPV. Tylko 2% badanych przeszto szczepienia przeciwko wirusowi
brodawczaka ludzkiego. Az 98% kobiet nie bylo szczepionych, a 4% nie wiedziato o istnieniu
takich szczepien. W zwigzku z tym, ze zdecydowana wigkszos¢ pielegniarek w badanej
grupie nie byta szczepiona, postanowiono dowiedzie¢ si¢, czy ankietowane skorzystalyby ze
szczepien, gdyby zaistniala taka mozliwo$¢. 38% uwaza, i1z nie ma podstawy do szczepien w
ich przypadku, a 22% nastgpnych nie chce tego uczyni¢ ze znanych sobie powodow i tylko
6% planuje szczepienia w najblizszej przysztosci. Az 34% pielegniarek deklaruje chec
zaszczepienia si¢, jednakze gtowng przeszkodg jest cena szczepionki.

Wedlug czgséci ankietowanych szczepionka jest jedynie sposobem zwigkszenia zyskow
przez koncerny farmaceutyczne (13 wskazan), najrzadziej za§ argumentowano, iz jest to moda
lansowana przez srodki masowego przekazu.

W badaniach na potrzeby niniejszej pracy uwzgledniono takze opini¢ pielgegniarek na
temat profilaktyki raka szyjki macicy w Polsce. Jedynie 12% ankietowanych ustyszato o
szczepieniach od lekarza rodzinnego/lekarza ginekologa, pozostale 88% twierdzi, iz nie
zapoznano ich z taka mozliwoscia. Jest to istotne, poniewaz wiedza Polek na temat raka
szyjki macicy jest znikoma, stad istnieje potrzeba uswiadamiania kobiet przez lekarzy.

Tylko 3% ankietowanych deklaruje bardzo dobry stan wiedzy w zakresie profilaktyki
raka szyjki macicy. Tyle samo przyznaje si¢ do niskiego poziomu wiadomosci w/w obszarze
wiedzy. Zdecydowana wigkszo$¢ respondentek twierdzi, ze ma dobra wiedze (57%) i

przecigtng (37%). (Wyk.1).
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Wykres 1. Samoocena wiedzy pielegniarek w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy

Zrodlo: opracowanie wlasne

Pielegniarki czerpig wiedze przede wszystkim ze specjalistycznych ksigzek/gazet (73
wskazania) oraz z Internetu (41 wskazan). Dalej wskazywano na role kolezanek i lekarza
ginekologa. ,,Inne” zrédta zajmuja czwarte miejsce w zestawieniu, a polozna-miejsce piate,

ostatnie. (Tab.1).

Tabelal. Zrédla wiedzy na temat profilaktyki raka szyjki macicy

L.p. Zrédlo wiedzy Ilos¢ wskazan
1. Ksigzki/gazety 73
2 Internet 41
3 Kolezanki 21
4. Lekarz ginekolog 19
5 Inne 14
6 Potozna 11

Zrédlo: opracowanie wlasne

Okazuje sie, ze tylko niewiele ponad polowa pielegniarek (56%) wie, w jakich
odstgpach czasowych mozna wykona¢ refundowane badanie cytologiczne (raz na 3 lata).
Niemal 1/3 sadzi, ze bezptatna cytologia przystuguje raz w roku, a 4% uwaza, iz raz na 5 lat.
Wedhug 8% prawo do bezptatnego badania cytologicznego maja jedynie kobiety w wieku 25-
59 lat. Potrzeba wigc prowadzi¢ szersza kampani¢ informacyjng w tym zakresie.

Pielggniarki w zdecydowanej wiekszosci (78%) prawidtowo stwierdzily, iz optymalng
faza do wykonania badania cytologicznego jest okres przypadajacy migdzy 10. a 20. dniem
cyklu menstruacyjnego. W opinii 11% nie ma to znaczenia, 8% zadeklarowato brak wiedzy w
tym zakresie, 3% sadzi, ze przebadac¢ nalezy si¢ 3 dni przed miesiaczka.

Wiasciwa odpowiedz na pytanie o role prezerwatywy w zapobieganiu zarazeniem
HPV padta w 76% ankietach. Ogranicza ona ryzyko infekcji, nie jest jednak mozliwe jego

wykluczenie. 14% badanych jest zdania, Zze prezerwatywa nie chroni przed HPV, a co
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dziesiata sadzi, iz dzigki niej zyskuje pelne zabezpieczenie przed wirusem. Warto wspomnie¢,
ze podobne dzialanie ma tzw. antykoncepcja barierowa (krazki dopochwowe i kapturki na
szyjke macicy, cho¢ dzi$ sporadycznie majg zastosowanie w zapobieganiu cigzy) [12].

Duzych trudnosci nastrgczylo pielggniarkom pytanie o zakres podmiotowy
Populacyjnego Programu Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy,
bowiem tylko 40% respondentek udzielilo prawidtowej odpowiedzi. Programem tym objete
sa kobiety w wieku 25-59 lat, tymczasem 43% ankietowanych uwaza, iz skierowany jest do
wszystkich Polek. W opinii 12% os6b powstat on z mysla o nastolatkach, a 5% przyznato,
iz nie wie, kogo obejmuje Program. Nie ulega watpliwosci, ze wiedza pielegniarek w tym
zakresie powinna by¢ uzupetniona.

W pytaniu o zalecane terminy szczepien przeciwko HPV prawidtowa odpowiedz padia
w 71% ankiet. Szczepionka zapewni najlepsza ochron¢ dziewczynkom miedzy 12. a 15.
rokiem zycia. Mozna tez uzna¢ odpowiedz, iz petng ochron¢ zapewni takze szczepienie po
pierwszej miesigczce, bowiem u wigkszosci dziewczat ma ona miejsce najpozniej do 15. roku
zycia. Btedna propozycje odpowiedzi wskazato 6% respondentek, a 15% zadeklarowato brak
wiedzy w tym zakresie.

Zdecydowanie najgorzej] w ankiecie wypadta wiedza pielegniarek w zakresie
szczepien przeciwko HPV u o0sob, ktére sa juz nim zakazone. Tylko 13% znato poprawna
odpowiedz.

Ostatni watek badan dotyczyt wiedzy ankietowanych na temat koniecznosci
wykonywania cytologii po szczepieniu. W wiekszosci padta prawidtowa odpowiedz (67%
wie, i1z badania profilaktyczne wcigz sg niezb¢dne). Badania kliniczne wykazuja ponad 90%
skuteczno$¢ obydwu dostepnych szczepionek w zapobieganiu CIN2, CIN3 oraz
gruczolakorakom in situ, jednak nie obejmuja petnego spektrum szczepéw wirusowych, stad
w dalszym ciggu istnieje potrzeba regularnego poddawania si¢ cytologii [4]. Mylny jest
poglad (wyrazony przez 16% o0sob), ze dzieki szczepieniom mozna bada¢ si¢ rzadziej; tym
bardziej odrzuci¢ nalezy tezy, iz pelny cykl szczepien daje 100% ochrong (1%) oraz Zze nawet
nieukonczony cykl zapewnia bezpieczenstwo (4%). 13% pielggniarek zadeklarowalo brak

wiedzy.

Dyskusja
Kazdego dnia 10 Polek ma stawiane rozpoznanie raka szyjki macicy, umiera
5 kolejnych. Dzieje si¢ tak zazwyczaj dlatego, ze do lekarza zglosily si¢ za podzno.

W niechlubnej statystyce zachorowalno$ci na raka szyjki macicy Polska zajmuje drugie
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miejsce w Europie.. Tymczasem wyniki badan epidemiologicznych wskazuja, ze prawidlowa
profilaktyka moze zapobiega¢ powstawaniu raka szyjki macicy[13].WdrozZenie innych
zachowan prozdrowotnych zmniejszaja ryzyko wystapienia chorob, w tym réwniez chorob
nowotworowych, doprowadzaja tez do poprawy jakosci zycia. Mozna do nich zaliczy¢:
aktywny styl zycia, odpowiedni sposéb odzywiania, dostarczenie dziennej dawki witamin,
nienaduzywanie alkoholu, niepalenie tytoniu, zmniejszenie masy ciata kobiet otylych oraz
regularne zglaszanie si¢ do ginekologa, przynajmniej raz w roku 1 regularnego samobadania
piersi [9].

W innych krajach np. w Finlandii, dzigki profilaktyce znacznie zmniejszono ilo$¢
zachorowan na nowotwor szyjki macicy. Zaawansowane stadia choroby naleza tam do
rzadkosci, a umieralno$¢ spadla niemal do zera. Warto roéwniez wspomnie¢, iz wirus
brodawczaka ludzkiego wywotuje nie tylko raka szyjki macicy, lecz takze raka pracia,
pochwy, sromu, odbytu, jamy ustne;j i krtani, z kolei rak pochwy najczesciej jest pochodzenia
wtornego-79%  zachorowan na tego raka, spowodowane jest  przerzutami
ptaskonabtonkowymi szyjki macicy [14]. HPV stanowi takze zagrozenie dla kobiet
cigzarnych. Badania potwierdzaja, iz wystgpowanie zmian na szyjce macicy, spowodowanych
przez onkogenne typy HPV, wiaze si¢ z obecno$cig DNA wiruséw w obrebie jaja plodowego,
zatem aktywne zakazenie HPV w trakcie cigzy, moze stanowi¢ ryzyko zarowno dla ci¢zarnej
jak 1 dla ptodu [5].

Regularne wykonywanie badan cytologicznych pozwala wykry¢ raka szyjki macicy
juz we wcezesnych stadiach choroby.

Warunkiem niezbednym efektywnosci skriningu jest jego masowos¢, bowiem szacuje
si¢, ze dopiero przy objeciu badaniami przesiewowymi ¥ populacji mozna uzyska¢ 25%
spadek zachorowalnos$ci [15]. W Polsce ocena rozmazow dokonywana jest w
pigciostopniowym systemie Papanicolaou lub Bethesda 2001[12]. Podstawowa rdznica
pomiedzy dwiema klasyfikacjami jest wynikiem opisowego charakteru zmian cytologicznych
zawartych w systemie Bethesda- obraz cytologiczny klasyfikowany jest jako: prawidlowy,
LSIL (low-grade squamous intraepithelial lesion)- srédnablonkowe zmiany dysplastyczne
matego stopnia- odpowiednik CIN 1, HSIL (high-grade squamous intraepithelial lesion) -
srodnabtonkowe zmiany dysplastyczne duzego stopnia; kojarzone z CIN 2 1 CIN 3 [1].

Warto nadmieni¢, iz w §wiecie odchodzi si¢ juz skali Papanicolaou, coraz rzadziej ma
ona zastosowanie takze w naszym kraju [4]. System Bethesda preferowany jest ze wzgledu na
wigkszy zasob informacji odno$nie do mozliwych patologii nabtonka szyjki macicy, a takze

bardziej precyzyjnie nakierowuje lekarza w dalszych dzialaniach diagnostyczno-
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terapeutycznych[16]. Smuci fakt, iz niewielka grupa kobiet otrzymata zaproszenie, a jeszcze
mniej z nich korzysta (zaledwie 12% w grupie kobiet, ktore dostaly zaproszenia). Potwierdza
si¢ teza, iz dziatania profilaktyczne w Polsce nie przynosza zadowalajacych efektow i
potrzeba reorganizacji Populacyjnego Programu Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki
Macicy.

Kobietom w wieku 25-59 lat wysylane sg imienne zaproszenia na badania. W latach
2007-2009 wystanych zostato ogdtem 9 706 243 zaproszen, co stanowi 99,7% populacji
kobiet we wskazanej grupie wiekowej[13]. W tym czasie z zaproszen skorzystato zaledwie
25% zaproszonych kobiet[13]. Podkresla si¢ jednak, iz zaproszenia nie sg wysytane
regularnie i w sposob planowy [8]. Na tak niska frekwencje ma wplyw oczywiscie wiele
dodatkowych czynnikow, m.in. uczucie wstydu zwiazane z badaniem, problem z organizacja
czasu (,,nie lubie sta¢ w kolejkach”, ,nietatwo zwolni¢ si¢ w pracy”), lek przed rakiem lub
mozliwo$cig wykrycia zmian. Przede wszystkim kobiety nie majg wiedzy w zakresie raka
szyjki macicy, dane czerpig z Internetu, gdzie nie zawsze mozna znalez¢ Sprawdzone
informacje. Niezaleznie od zatozen czas jaki lekarz ma na wizyte specjalistyczng praktycznie
uniemozliwia przeprowadzenie edukacji. Postuluje si¢ zatem cze§ciowe przejecie tego
zadania przez lekarzy rodzinnych. Trzeba tez wiedzie¢, Ze specjalistyczne metody
diagnostyczne sg drogie-wykrycie jednego stanu przedrakowego to koszt ok.600 ztotych,
natomiast jednego raka szyjki macicy w Programie, to juz 15 043 ztote. W 2009 r. ujawniono
622 przypadki raka szyjki macicy[13]. Aby zapewni¢ pelne dziatanie ochronne szczepionki,
potrzeba trzech dawek [8].

W opinii pielegniarek szczepienie jest fakultatywne, ale warto je wykonac¢ (40
wskazan). Na drugim miejscu znalazl si¢ poglad, iz jest ono obligatoryjne ze wzgledu na
wysoka $miertelno$¢ z powodu raka szyjki macicy w Polsce (27 wskazan). Dowody naukowe
oraz zalecenia renomowanych instytucji przyczynily si¢ do tego, iz dwa stany w USA, Teksas
1 Wirginia, wprowadzity obowigzkowe szczepienia dziewczat w wieku szkolnym [17].
Odnotowywane objawy uboczne to bol po wkhuciu, zaczerwienie, $§wiad, w rzadkich
przypadkach wymioty, biegunka, bdl brzucha. Ewentualne powiktania sg krotkotrwale,
ustepuja kilka dni po iniekcji[6]. Badania Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego
wykazuja, 1z szczepienia przeciwko HPV moga przyczyni¢ si¢ do redukcji umieralno$ci na
raka szyjki macicy o ok.70% za 15-20 lat oraz pozwolg zaoszczedzi¢ pienigdze, ktore bylby
wydane na biopsje i inne procedury inwazyjne[6]. W Polsce Ministerstwo Zdrowia rozwaza

dofinansowywanie szczepien przeciwko HPV, jednakze dziatania w tym kierunku zostaty
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zawieszone. Na chwile obecng sfinansowania szczepien przeciwko wirusowi brodawczaka
ludzkiego podejmuja si¢ nieliczne samorzady (150 z 2400 w Polsce) [17].

Kobiety DNA HPV- pozytywne takze mogg by¢ zaszczepione[13]. Nie jest prawda, iz
szczepienie nasili przebieg infekcji (co podkreslato 11% badanych), gdyz nie ma na nie
wplywu; oznacza to takze, ze nie wyleczy istniejacych juz zmian CIN [10]. Az 62% badanych
przyznalo, ze nie zna wlasciwej odpowiedzi. Wiedza pielegniarek w tym zakresie
bezwzglednie wymaga uzupehnienia.

Teza o znikomosci wiedzy Polek w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy
potwierdzona zostaje w odpowiedziach na pytanie o ocen¢ edukacji w/w obszarze wiedzy. Az
87% pielegniarek przyznaje, iz dziatania w szkotach, mediach i u lekarzy na ptaszczyznie
uswiadamiania kobiet o zagrozeniach, jakie niesie ze soba rak szyjki macicy, jest
niewystarczajaca. W piSmiennictwie kladzie si¢ nacisk na przeniesienie dzialan
profilaktycznych do miejsc pracy i innych miejsc gdzie kobiety pracuja, zyja, odpoczywaja,
np. w zakladach opieki zdrowotnej, zaktadach pracy, placowkach handlowych. Edukacja
winna by¢ prowadzona takze przez jednostki samorzadu terytorialnego w ramach planowych,
skierowanych na ten cel akcjach oraz przez stowarzyszenia, fundacje, towarzystwa naukowe i
koscioty, ktore nadal-zwlaszcza w gminach wiejskich sg ,,$Srodkiem masowego przekazu” o
wielkiej sile perswazji.

Wsrod powodow, ktore wedtug pielegniarek-realnie przyczyniajg si¢ do tego, iz Polki
nie wykonuja cytologii znalazly si¢: brak wiedzy na temat profilaktyki raka szyjki macicy,
brak czasu na badania oraz przekonanie kobiet o wlasnym zdrowiu. Uwazajg one, ze skoro
objawy nie wystepuja, to nie ma potrzeby wykonywa¢ badan. Pierwsze symptomy pojawiaja
si¢ w zaawansowanych stadiach choroby, ktére zmniejszaja zaréwno szans¢ na peine
wyleczenie, jak i1 normalne Zycie po terapii. Warto zaznaczy¢, ze zdecydowana wigkszo$¢
kobiet, u ktorych rozpoznaje si¢ raka szyjki macicy, nie miata wykonywanego badania
cytologicznego w ciggu 5 lat poprzedzajacych dat¢ wykrycia nowotworu, o ile w ogole je
miala[16]. Na przedostatnim miejscu znalazt si¢ poglad o strachu kobiet przed chorobg-watek
ten byt przedmiotem licznych badan, warto zatem poswigci¢ mu wiecej uwagi. Kluczem do
zmiany nastrojow jest praca nad wlasng psychika, zrozumienie, Ze ,,nie nalezy baé si¢
choroby, lecz p6zniej diagnozy”[18]. Choroba zazwyczaj znaczgco zmienia sytuacj¢ osoby
nig dotknietej 1 wymaga dostosowania si¢ do niej, konieczna staje si¢ modyfikacja planow
zyciowych[19]. Panie boja si¢ utraty kobiecos$ci, wyrazaja obawy o przyszty stan biologiczny.
Polki zakwalifikowane do histerektomii oraz te, ktore przeszty 6w zabieg, nie zyczyly sobie,

by informowano partnera o rozleglosci zabiegu z obawy o utrate uczu¢ mezczyzny lub nawet
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jego odejscie[16]. Sa to niepokoje natury psychospotecznej, ktore z jednej strony stanowig

szanse dla profilaktyki, a z drugiej-wyzwanie. Wreszcie, w opinii pielegniarek, przekonanie

Polek o zbyt mtodym wieku na poddanie si¢ cytologii ma marginalne znaczenie.

Na chwilg obecng nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢, czy profilaktyka raka szyjki

macicy w Polsce przynosi zadowalajace rezultaty. Efekty podjetych dzialan begda znane

dopiero za kilka lat. Zmian wymaga organizacja Programu z polozeniem nacisku na

zwigkszenie prestizu poradnictwa pozaspecjalistycznego -udzielanie zalecen i wskazowek

przez lekarza ginekologa, specjalist¢ w tej dziedzinie, jest bardziej przekonujace dla pacjentek

[20].
Whioski

1. Glownymi zZrédtami, z ktorych pielegniarki czerpig wiedze na temat profilaktyki raka
szyjki macicy sa ksiazki, czasopisma, Internet oraz porady kolezanek. Najmniej
informacji zdobywaja od lekarza ginekologa i potoznej;

2. Pielegniarki uczgszczaja do lekarza ginekologa co 3-5 lat. W wieku 40-50 lat porady
ginekologiczne powinny odbywac si¢ co roku;

3. Polowa pielegniarek nie wiedziala, iz refundowane badanie cytologiczne przyshuguje
co 3 lata. Brak wiedzy o czgstoSci przeprowadzania badan profilaktycznym
uniemozliwia prawidlowg edukacje pacjentek;

4. Niewiele ponad polowa badanych uwaza, ze prezerwatywa ogranicza ryzyko
zakazenia wirusem, nie eliminujac go w catosci, a 14% twierdzi, ze prezerwatywa nie
zabezpiecza przed zakazeniem.

5. Zdecydowana wigkszo$¢ pielegniarek nigdy nie wykonywata testu na obecnos¢ HPV.

6. W badanej grupie Program Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy nie
funkcjonuje w sposob prawidlowy.
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