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CZYNNIKI WARUNKUJACE ROZWOJ RAKA
SZYJKI MACICY NA PODSTAWIE WIEDZY KOBIET
Z WOJEWODZTWA LUBELSKIEGO

DETERMINANTS OF CERVICAL CANCER
DEVELOPMENT BASED ON THE KNOWLEDGE OF
WOMEN FROM THE LUBLIN VOIVODSHIP

Streszczenie

Celem pracy jest proba oceny wiedzy ko-
biet z wojewddztwa lubelskiego, dotycza-
cej raka szyjki macicy. Materiat i metoda.
W pracy zastosowano metod¢ sondazu
diagnostycznego jako narzedzie badaw-
cze uzyto autorskiego kwestionariusza an-
kiety. Kwestionariusz opracowany zostat
dla potrzeb badan, sktadat si¢ z 11 pytan.
Wigkszos¢ respondentek to mieszkan-
ki miast powyzej 20.000 mieszkancow
(62,3%). Mieszkanki terenow wiejskich
116 (37,7%). Do przyczyn powstawania
raka szyjki macicy respondentki wskazaty:
przewlekle stany zapalne narzadu rodne-
g0 (37,7%), duzg liczbe partneréow seksu-
alnych lub partnerek u partnera (13,5%),
zakazenia szyjki macicy wirusami brodaw-
czaka ludzkiego lub wirusem opryszczki
(19,1%). Grupa 17,9% ankietowanych
wykazato si¢ brakiem wiedzy na temat
przyczyn powstawania raka szyjki maci-
cy. Wnioski. 1. Wiedza kobiet dotyczaca

mgr, wiolka87@poczta.fm
mgr, m.smedra@dyd.akademiabialska.pl
mgr, barto-80@wp.pl

BW 0 =

Summary

Aim of study. The aim of the study is an
attempt to assess the knowledge of women
from the Lublin voivodship regarding
cervical cancer. Material and method. In the
study, the method of diagnostic survey was
used as a research tool research tool used
was the author’s survey questionnaire. The
questionnaire was developed was designed
for the purpose of the study, it consisted
of 11 questions. Most female respondents
were residents of cities with more than
20,000 residents (62,3%). Residents
of rural areas 116 (37.7%). Among the
causes of formation of cervical cancer,
female respondents indicated: chronic
inflammation of the of the reproductive
organs (37.7%), a large number of sexual
partners of a woman or her partner
(13.5%), cervical infections with human
papillomavirus or herpes virus (19.1%).
A group of 17.9% of respondents showed
a lack of knowledge of the causes of
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objawow raka szyjki macicy, przyczyn oraz
profilaktyki nowotwordéw szyjki jest na za-
dowalajacym poziomie. 2. Czestos¢ wyko-
nywanych badan cytologicznych rozni sig
w poszczeg6lnych grupach wiekowych.

cervical cancer. Conclusions. 1. Women’s
knowledge of cervical cancer symptoms,
causes and prevention of cervical cancer is
at a satisfactory level. 2.The frequency of
cytological examinations performed differs

Stowa kluczowe: rak szyjki macicy, woje- AImong age groups.

wodztwo lubelskie, czynniki Keywords: cervical cancer, Lublin

voivodship, factors

Wstep

Rak szyjki macicy w UE jest po raku piersi drugim najczesciej wyste-
pujacym nowotworem wsrdd kobiet w wieku 15-44 lat (Information Center
on HPV and Cancers, 2023). Zachorowalno$¢ na raka szyjki macicy w Polsce
utrzymuje si¢ na srednim poziomie w poroOwnaniu z innymi krajami na §wie-
cie. Z danych krajowego rejestru nowotwordéw w latach 2016-2021 wynika
ze zachorowalno$¢ na raka szyjki macicy w Polsce ulega obnizeniu. W wo-
jewodztwie lubelskim w analizowanym okresie zauwazono jednak wzrost
zachorowalnosci na raka szyjki macicy w porownaniu z rokiem 2019 (tabela
1). Dane epidemiologiczne, dostgpne w Krajowym Rejestrze Nowotwordw
wskazuja na brak zachorowan na raka szyjki macicy w wojewddztwie lubel-
skim w roku 2021.

Tabela 1. Zachorowalno$¢ w wojewodztwie lubelskim

Zachorowalnos$¢ na raka szyjki macicy w wojewodztwie
Rok .
lubelskim
2020 2,7%
2019 2,3%
2018 3,5%
2017 2,9%
2016 2,9%

Zrodto: Didkowska i in., 2019; Wojciechowska i in. 2021; Didkowska i in., 2022; Wojcie-
chowska i in. 2023; Didkowska i in., 2024.

Patogeneza

Rak szyjki macicy rozwija si¢ poprzez nieprawidtowe nagromadzenie
tkanek w obrebie szyjki macicy. Zbyt duza ilo$¢ zbednych komorek moze
formowac si¢ masy tkankowe tworzac nowotwory lub niezto§liwe zmiany.
Powstajace w ten sposdb polipy, cysty lub brodawki weneryczne klasyfiko-
wane s3 jako zmiany tagodne, nie atakujace okolicznych tkanek, za§ zmia-
ny ztosliwe moga doprowadza¢ do zajecia sgsiadujacych tkanek i organow.
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W ten sposob zagrazajg zyciu kobiety. Aktualnie aby okresli¢ zaawansowanie
zmiany powstalej na tarczy szyjki macicy nalezy postuzy¢ si¢ klasyfikacja
FIGO. Klasyfikacja FIGO (International Federation of Gynecology and Ob-
stetrics) to system uzywany do oceny zaawansowania réznych typoéw nowo-
tworow zenskich narzadéw rodnych, w tym raka szyjki macicy. System ten
obejmuje kilka stadidéw, oznaczanych od 0 do 1V, ktore odzwierciedlaja sto-
pien zaawansowania nowotworu (Soares et al., 2023):

« Stadium 0: Nowotwor ograniczony jest do nabtonka szyjki macicy

* Stadium I: Nowotwor ogranicza si¢ do szyjki macicy:

IA: Mikroinwazja (zmiana o glgbokosci nie wigkszg niz 5 mm 1 szerokos¢
mniejsza niz 7 mm).

IB: Inwazja widoczna makroskopowo, ale ograniczona tylko do szyjki
macicy.

* Stadium II: Nowotwor obejmujacy szyjke macicy 1 sgsiednie tkanki:

ITA: Inwazja dotyczy tylko tkanek macicy.
IIB: Inwazja obejmuje tkanki macicy 1 okoliczne narzady.

» Stadium III: Nowotwor obejmuje dolng czg$¢ pochwy, nie dochodzi
do $cian miednicy. Moze takze obejmowac blony miednicy lub po-
wodowac zastoje moczu.

« Stadium I'V: Nowotwor obejmuje dystalne narzady, takie jak pecherz
czy odbyt, albo przechodzi przez $ciany miednicy. Stadium to jest
podzielone na:

IVA: Rozprzestrzenianie si¢ do sgsiadujacych narzadow.
IVB: Zawarcie odlegtych narzadow, takich jak pecherz czy odbyt (Zhang Y
et al., 2024).

Z uplywem czasu rak szyjki macicy zlokalizowany na komodrkach
powierzchniowych tarczy szyjki macicy wnika do gltebszych warstw szyjki
macicy i1 okolicznych tkanek przez cala ich ciaglos¢. Naczynia limfatyczne
transportujac komorki nowotworowe do okolicznych weztow chtonnych, tak
samo jak naczynia krwiono$ne do organow takich jak ptuca czy kosci tworza
przerzuty.

Objawy

Rak szyjki macicy poczatkowo moze nie dawa¢ zadnych objawow
klinicznych. Jednak w stanie zaawansowanym mozna zaobserwowac¢ krwa-
wienia kontaktowe, krwiste lub wodniste uptawy o przykrym zapachu i bru-
natno- szarym kolorze, bol w okolicy podbrzusza 1 miednicy a takze okolicy
krzyzowo-lgdzwiowej. Moga pojawi¢ si¢ rowniez obrzeki konczyn dolnych,
bolesne parcie na mocz i stolec, krew w moczu 1 stolcu, objawy stanu zapal-
nego oraz nadcis$nienie. Stany przedrakowe 1 wezesne stadia zaawansowania
nowotworu przebiegaja bezobjawowo.
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Czynniki ryzyka

Infekcje wirusem HPV o wysokim potencjale rakotworczym odpowie-
dzialne sg za powstanie raka w nabtonku szyjki macicy, sromu i1 pochwy,
a takze odbytu 1 dolnego odcinka jelita grubego. Zakazenie HPV jest naj-
czgstszg chorobg przenoszong drogg ptciowas.

Do czynnikow ryzyka zachorowania na HPV naleza: wczesna inicjacja
seksualna, liczba partneréw seksualnych, antykoncepcja hormonalna, palenie
tytoniu, dieta uboga w witamine C, wiek, liczba porodow.

Profilaktyka

Onkogenne wirusy HPV sg najczestszg przyczyng zachorowan na raka
szyjki macicy. Najskuteczniejszag metoda ochrony przed zachorowaniem na
ten nowotwor jest szczepienie przeciwko wirusowi HPV. Szczepionka zapo-
biega infekcjom, ale ich nie leczy, takie szczepienie profilaktyczne powinno
obejmowac¢ kwalifikacjg nastolatki, ktére nie rozpoczety kontaktéw seksual-
nych. Profilaktyka obejmuje takze r6zne metody badan przesiewowych, sg to
przede wszystkim tradycyjny wymaz cytologiczny, cytologia ptynna (LBC)
oraz kontrola wzrokowa kwasem octowym i ptynnym jodem.

W profilaktyce raja szyjki macicy potozna odgrywa kluczowa rolg, jej
zadania obejmujg edukacje pacjentek o znaczeniu regularnych badan cyto-
logicznych oraz informuje o procedurze wykonywania takiego badania co
zwicksza $wiadomos$¢ pacjentek. Polozna samodzielnie moze pobiera¢ wy-
maz cytologiczny zwracajac uwage na jakos$¢ pobrania materiatu dla miaro-
dajnego wyniku. Wspotpracuje takze z lekarzami specjalistami, co pozwala
na szybka diagnostyke, jest wparciem emocjonalnym dla pacjentek oraz rze-
telnym zrodlem informacji.

Aktualnie obowigzujagcym protokotem do oceny cytologicznej jest
skala Bethesda. W protokole powinna znalez¢ si¢ jako$ pobieranego rozmazu
oraz 1los¢ komorek zapalnych. W protokole ocenie podlegaja: jakos¢ rozma-
zu, ogoblna charakterystyka rozmazu, czynniki infekcyjne, inne zmiany nie-
nowotworowe, nieprawidtowe komorki nabtonkowe, inne nowotwory ztosli-
we, inne zmiany oraz komentarz. Okreslenie SIL (squamous intraepithelial
lesion) zostalo wprowadzone w 1988 r. w ocenie rozmazoéw cytologicznych
wg klasyfikacji Bethesda, oznacza zmiany wewnatrz nabtonka wielowar-
stwowego ptaskiego w odniesieniu do cech patologicznych na poziomie
komorkowym (Shaokai Zhang et al., 2020). Dysplazja CIN/SIL okresla za-
burzenia dojrzewania (ré6znicowania) komorek nabtonka wielowarstwowego
ptaskiego, co jest podstawg podziatu na trzy stopnie:

I. CINI (dysplazja malego stopnia): zmiany dysplastyczne (zaburzenie
dojrzewania) ograniczone sg do 1/3 dolnej grubosci nabtonka.
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II. CIN2 (dysplazja $redniego stopnia): zmiany dysplastyczne obejmuja
2/3 dolne grubos$ci nabtonka, obecna jest wicksza gesto§¢ komorkowa
i liczba figur podziatu; komoérki warstw powierzchownych wykazuja
cechy dojrzewania, ale widoczny jest polimorfizm ich jader.

III. CIN3 (dysplazja duzego stopnia): niedojrzate komorki rozrastajg sie
w calym nabtonku, takze w warstwach powierzchownych; nabtonek
pogrubialy o wyraznie zwigkszonej komdrkowosci. Dla dysplazji du-
zego stopnia (CIN3) ryzyko rozwoju raka inwazyjnego wynosi okoto
70% [20].

> Rak ptaskonablonkowy nalezy do najczgstszych typdw histopatolo-
gicznych raka szyjki macicy, stanowigc okoto 85% przypadkow (Soares et
al., 2023).

Terminologia srodnabtonkowej neoplazji szyjki macicy

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO, World Health Organization)
w 1975 roku zaproponowata ujednolicenie terminologii stosowanej w rapor-
cie histopatologicznym dotyczacym prekursorow raka ptaskonablonkowego
szyjki macicy. Termin ,,dysplazja” oznaczal zastgpowanie prawidtowych ko-
morek nablonka wielowarstwowego plaskiego komdrkami nieprawidtowy-
mi, dysplastycznymi zajmujacymi kolejne warstwy nablonka. W zaleznos$ci
od rozleglo$ci zmienionych warstw dysplazj¢ dzielono na trzy stopnie: mata,
srednig 1 duza. Dysplazja byta opisywana przez WHO jako oddzielony od
raka przedinwazyjnego proces, ktory mial obejmowac calg lub prawie calg
grubo$¢ nabtonka. Obecnie koncepcja oddzielenia dysplazji od raka jest kry-
tykowana. Powszechnie wiadomo, Zze obie te zmiany s3 jednym procesem,
przechodzacym bezposrednio jeden w drugi (Clarke, 2023).

W rekomendacjach WHO oraz CAP/ASCCP zaleca si¢, aby w rapor-
tach histopatologicznych oceniajacych zmiany w materiatach tkankowych
uzywac terminologii opartej na dwustopniowym systemie Bethesda, wzoru-
jac si¢ na raportach cytologii ginekologicznej. Zgodnie z rekomendacjami
WHO/ASCCP zmiany wewnatrznablonkowe sg dzielone na: neoplazje $§rdd-
nablonkowg matego stopnia/dysplazje matego stopnia neoplazj¢ srédnablon-
kowa duzego stopnia (WHO, 2024). Szczegdtowe dane przedstawia tabela 2.
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Tabela 2. Poréwnanie systemow klasyfikacyjnych CIN 1 SIL okreslajacych zmiany
przednowotworowe w szyjce macicy

Tradycyjne rozPoznanie/ Terminologia CIN System Bethesda/SIL
dysplazja
Brodawczak Brodawczak LSIL
Dysplazja matego stopnia CINI LSIL
Dysplazja $redniego stopnia CIN II HSIL
Dysplazja duzego stopnia CIN III HSIL
Rak przedinwazyjny CIN III HSIL

Zrédto: Goyal et al., 2024.

W 2012 roku Amerykanskim Towarzystwem Patologéw (CAP, Col-
lege of American Pathologists) i Amrykanskie Towarzystwo Kolposkopii
i Patologii Szyjki Macicy (ASCCP, American Society of Colposcopy and Ce-
rvical Pathology) byto opracowane terminologi¢ zmian ptaskonabtonkowych
okolic anogenitalnych (LAST, lower anogenital squamous terminology) kto-
re wywotuja infekcje wirusa brodawczaka ludzkiego (HPV). Okolicy ano-
genitalne — obszar pokryty skorg lub btong §luzowa szyjki macicy i pochwy,
sromu, krocza oraz odbytu i okolicy okotoodbytniczej. Komodrki nabtonka
wielowarstwowego plaskiego nierogowaciejacego, btony sluzowej lub rogo-
waciejacego skory sa podatne na infekcje wirusem HPV. Istniejg dwie grupy
wirusa HPV, gdzie genotypy wirusa rdznig si¢ ryzykiem transformacji nowo-
tworowej. Podtypy o niskim potencjale onkogennym HPV 6, 11, 42, 43, 44
1 53 s3 zwigzane z $rodnablonkowa neoplazja matego stopnia i brodawko-
watymi rozrostami nabtonka o charakterze klykcin konczystych 1 ptaskich.
Srednim i wysokim ryzykiem wywotania zmian neoplastycznych sa okre-
slane infekcje genotypami wirusa HPV o wysokim potencjale onkogennym
(typy: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 591 68). Typy HPV 16 1 HPV
18 najczesciej wspotistnieja ze srodnablonkowa neoplazjg duzego stopnia
(HSIL) 1 rakiem ptaskonablonkowym inwazyjnym szyjki macicy (William-
son, 2023).

Cel pracy

Celem pracy byta proba oceny wiedzy kobiet z wojewodztwa lubel-
skiego na temat raka szyjki macicy.

Material i metoda

Badaniami obje¢to tacznie grupe 307 kobiet, Badania przeprowadzono
metodg ilo$ciowa. W pracy zastosowano metode sondazu diagnostycznego
jako narzedzie badawcze uzyto autorskiego kwestionariusza ankiety.
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Kwestionariusz opracowano na potrzeby badan, sktadat si¢ z 11 py-
tan, w sktad ktoérych wchodzity pytania dotyczace danych demograficznych,
pytania wielokrotnego wyboru, pytania zamknigte jednokrotnego wyboru.
Pierwsza grupa pytan dotyczyta wiedzy respondentek z zakresu objawow
1 czynnikow ryzyka zachorowania na raka szyjki macicy Druga grupa pytan
dotyczyta znaczenia profilaktyki zachorowania na raka szyjki macicy. Trze-
cia grupa pytan dotyczyta roli potoznej w profilaktyce raka szyjki macicy
Pozostate pytania stanowity zmienne niezalezne (miejsce zamieszkania, wy-
ksztatcenie, wiek, wykonywany zawod) 1 pozwolity na charakterystyke bada-
nej grupy. Organizacja badan przebiegta w nastepujacych etapach:

» przeglad i zapoznanie si¢ z piSmiennictwem odpowiadajagcym tema-
towi pracy oraz skonstruowania narzedzia badawczego (kwestiona-
riusza ankiety;

» weryfikacja narzedzia badawczego oraz przeprowadzenie badan na
wybranej grupie kobiet;

» zebranie, opracowanie oraz poddanie analizie statystycznej uzyska-
nych danych.

Badania przeprowadzono przy pomocy formularza Google Forms, na
portalu Facebook w grupie ,,Miedzyrzec Podlaski” wsrdd kobiet w miesia-
cach styczen — luty 2024 r. Badaniami objeto 307 kobiet, ktdére poproszono
o wypekienie autorskiego kwestionariusza. Udziat w badaniach byt anoni-
mowy oraz dobrowolny.

Opracowanie statystyczne Wyniki ankiet wprowadzono do arku-
sza Excel 1 poddano analizie statystycznej. Analiz¢ statystyczng wykonano
w programie STATISTICA v 10. z wykorzystaniem testu Chi kwadrat Pear-
sona. Przyjeto poziom istotnosci p<0,05.

Badane kobiety byty zroznicowane pod wzgledem wieku, wyksztatce-
nia, miejsca zamieszkania oraz wykonywanego zawodu. Wigkszo$¢ respon-
dentek to mieszkanki miast powyzej 20.000 mieszkancéw 62,3%. Mieszkan-
ki terenow wiejskich 37,7% (N=116). Najwicksza grupe stanowily kobiety
w wieku 33-45 lat 35,17% (N=108) , najmniejszg grup¢ stanowily kobiety
w wieku 18-25 lat 19,21% (N=59).

Wyniki badan

Aby oceni¢ wiedze kobiet, dotyczaca objawow oraz czynnikdw ryzyka
raka szyjki macicy dokonano oceny, ktéra zawierata si¢ w odpowiedziach
na pytania zawarte w kwestionariuszu ankiety. Do przyczyn powstawania
raka szyjki macicy respondentki wskazaty: przewlekte stany zapalne narzadu
rodnego (37,7%), duza liczbe partnerow seksualnych lub partnerek u partne-
ra (13,5%), zakazenia szyjki macicy wirusami brodawczaka ludzkiego lub

357



Czynniki warunkujgce rozwoj raka szyjki macicy na podstawie wiedzy kobiet...

wirusem opryszczki (19,1%). Grupa 17,9% ankietowanych wykazata si¢ bra-
kiem wiedzy na temat przyczyn powstawania raka szyjki macicy.

Biorac pod uwage objawy, ktére moga $wiadczy¢ o wystapieniu raka
szyjki macicy ankietowane wskazywaty: bol w okolicy podbrzusza, uptawy
krwisto-wodniste, przedluzajace si¢ miesigczki, bolesne paracie na mocz
1 stolec. Brak wiedzy na temat objawow, ktére moga Swiadczy¢ o wysta-
pieniu raka szyjki macicy wykazato 9,7% ankietowanych. Ostatnie badanie
cytologiczne pot roku temu wykonato 39,4% ankietowanych. Szczegdtowe
wyniki zamieszczono w tabeli 3 .

Tabela 3. Wiedza respondentek dotyczaca objawoéw oraz czynnikoéw ryzyka raka
szyjki macicy

Pytania i odpowiedzi N=307 %
Przewlekle stany zapalne narzadu 116 36.7
rodnego
Duza liczba partneréw seksualnych
54 13,5
Do przyczyn powsta- |lub partnerek u partnera
wania raka szyjki|Zakazenia szyjki macicy wirusami
macicy naleza? brodawczaka ludzkiego lub wirusem 68 19,11
opryszczki
Palenie papierosow 49 12,7
Nie wiem 55 17,9
Bol w okolicach podbrzusza 83 27
Ktore z ponizszych | Uplawy krwisto-wodniste 74 241
objawow Swiadcza | Przedluzajace si¢ miesigczki 61 19,8
o raku szyjki macicy? | Bolesne parcie na mocz i stolec 59 19,2
Nie wiem 30 9,7
Regularne badania cytologiczne (co 12
Jakie sa czynniki| .o. ytologiczne ( 150 48,9
L. miesiecy)
ZMNIeJSz)ACE TYZY" g, zepienia przeciw HPV 100 32,5
ko wystapienia raka : . .
g . Rezygnacja z palenia tytoniu 57 18,5
szyjki macicy —=
Nie wiem 45 14,6
2 lata temu 60 19,5
Kiedy ostatnio wyko- | Powyzej 10 lat 22 7,1
nywala Pani badanie | P61 roku temu 121 39,4
cytologiczne? Rok temu 78 25,4
Powyzej 5 lat 26 8.4

Analiza poréwnawcza wiedzy badanych kobiet na temat objawow oraz
czynnikow ryzyka zachorowania na raka szyjki macicy z uwzglednieniem
wieku wykazata, ze ankietowane w wieku 26-32 lat znaja czynniki rozwo-
ju raka szyjki macicy. Podobnie jak ankietowane w wieku 33-45 lat oraz
z grupy wiekowej powyzej 45 lat. Respondentki z grupy wiekowej 18-25 lat
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jako przyczyny powstawania raka szyjki macicy wskazuja: przewlekte stany
zapalne narzadu rodnego (10,1%), duza liczba partnerow (4,1%), zakazenia
szyjki macicy wirusami brodawczaka ludzkiego lub wirusem opryszczki
(4,1%). Przyczyn powstawania raka szyjki macicy nie zna 4,2% responden-
tek. Ankietowane z tej grupy wiekowej nie wskazuja palenia papierosoOw jako
czynnika rozwoju raka szyjki macicy. W obrebie analizowanej grupy stwier-
dzono istotno$¢ statystyczng (p=0,0476). Najwyzszy odsetek kobiet, ktore
wykonaly badanie cytologiczne po6t roku temu to kobiety z grupy wiekowe;j

26-32 lata (25,4%). Szczegotowe wyniki przedstawia tabela 4.

Tabela 4. Analiza wiedzy kobiet z zakresu przyczyn, objawow oraz profilaktyki raka
szyjki macicy z uwzglednieniem wieku

. co 18-25 | 26-32 | 33-45 | pow. )
Pytania Odpowiedzi lat lata lat | 45 lat X p
Przewlekle stany
zapalne narzadu 10,1% 1] 10,1% | 8,4% | 8,1%
rodnego
Duza liczba partne-
Do przyczyn row seksualnych lub | 4,1% | 3,2% | 3,0% | 3,1%
powstawa- partnerek u partnera
szyjki maci- macicy wirusami
cy nalez3? brodawczaka ludz- 4,1% | 5,5% | 5,4% | 4,1%
kiego lub wirusem
opryszczki
Palenie papierosow | 0,0% | 3,3% | 4,1% | 5,1%
Nie wiem 4,2% | 3,7% | 4,6% | 5,4%
Bol w okolicach 4.6% | 82% | 7.7% | 6.5%
podbrzusza
Ktore
. Uplawy 0 0 0 0
zpzl.uzs%ych krwisto-wodniste 1% 1 7.2% | 7.6% | 6,1%
objawow . -
windezn | oamen ¢ | 41% | 52% | 53% | 41y | 1920 05102
o raku szyj- Bolesne .
. . parcie na
ki macicy? mocz i stolec 3,1% | 4,1% | 5,1% | 4,1%
Nie wiem 2,3% | 2,5% | 2,3% | 2,6%
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. Regularne badania
Jakie sa | cytologiczne (co 12 | 10,8% | 12,7% | 12,7% | 12,7%
czyfn.liki miesiecy)
2mnieJsza- | g, cqepienia przeciw
jace ryzyko | gpy ¥ 6,7% | 8,1% [10,3% | 7.4% | 1124 | 0,5084
wystapienia o . leni
raka szyjki tyiiﬁ%:aq“pa CMAN 3 1% | 6,8% | 4,1% | 4,5%
macicy .
Nie wiem 2,5% | 4.6% | 4,3% | 3.2%
nio wyko- | powyzej 10 lat 1,1% | 3,0% | 2,0% | 1,0%
la Pani
“yl:;il:ni:“' Pot roku temu 14,0% | 25,4% | 13,9% | 7,0% | 12,69 | 0,1230
cytologicz_ Rok temu 5,3% 8, 1% | 7,0% | 5,0%
ne? Powyiej 5 lat 2,3% | 1,6% | 2,3% | 2.2%
Dyskusja

Rak szyjki macicy jest powazng 1 jedng z najczestszych choréb nowo-
tworowych u kobiet. Zwigkszanie §wiadomosci kobiet o przyczynach, ob-
jawach 1 badaniach profilaktycznych odgrywa wazng rol¢ w walce z rakiem
szyjki macicy. Szerzona wiedza powinna by¢ skierowana do nastoletnich
dziewczat, jak i dorostych kobiet. Najwazniejszym elementem profilaktyki
raka szyjki macicy jest szczepienie przeciwko HPV. Badania wlasne wyka-
zaly, ze ponad 32,5% ankietowanych kobiet jest §Swiadoma, ze szczepienie
jest jednym z czynnikéw zmniejszajacego ryzyko zachorowania. Ponadto
respondentki majg swiadomo$¢ korzysci wynikajacych z regularnych ba-
dan cytologicznych, pozwalajacych na wykrywanie i leczenie zmian przed-
rakowych. Badania Jankowskiej 1 in. wykazaty, ze wiedza kobiet na temat
profilaktyki raka szyjki macicy jest niezadawalajaca. Brak wiedzy charak-
teryzowal mlodsze kobiety ponizej 20 roku zycia. Zaledwie 42% badanych
kobiet poddaje si¢ profilaktycznym badaniom szyjki macicy. Akcje promu-
jace zapobieganie nowotworowi wedtug autorki sa rzadko przeprowadzane
oraz zbyt mato naglasniane w wyniku czego maty odsetek kobiet jest Swia-
domy o przeprowadzanej akcji. Wigkszos$¢ kobiet czerpie wiedze z mediow
spoteczno$ciowych, dlatego promowanie szczepien, regularnych badan oraz
zdrowego stylu zycia przez kampanie spoteczne powinny by¢ rozwijane, co
moze znaczgco zmniejszy¢ liczbe zachorowan. Walka z rakiem szyjki ma-
cicy powinna angazowac organizacje promujace zdrowie oraz cale spote-
czenstwo. Ministerstwo zdrowia utworzylo program profilaktyki raka szyj-
ki macicy. Program skierowany jest do kobiet w wieku 25-64 lata, ktore
W przeciggu ostatnich 3 lat nie wykonatly badania cytologicznego. Cytologie
mozna wykona¢ w gabinecie ginekologicznym, ktéry jest zwigzany umowa
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z Narodowym Funduszem Zdrowia. W wojewodztwie lubelskim istnieje 127
placowek gdzie wykonanie badania jest bezptatne 1 nie wymaga skierowania.
Wedhlug danych opublikowanych w Narodowym Tescie Zdrowia Polakow co
trzecia kobieta wykonata cytologie w ciggu ostatniego roku (wzrost z w po-
roOwnaniu z rokiem 2022). Badania tego nigdy w swoim zyciu nie robito az
13% dorostych kobiet (w grupie mtodych kobiet 24-35 lat odsetek ten wynosi
az 17 proc. — wzrost o 1 pp. rok do roku). Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) w maju 2020 roku wezwata wszystkie instytucje na swiecie, ktore sg
zaangazowane w dzialania skierowane na prewencje raka szyjki macicy do
podjecia dziatan, ktére pozwolg wyeliminowa¢ ten problem populacyjny do
poziomu bardzo rzadkiej choroby (< 4 przypadkéw/100.000/rok) (Bonde et
al., 2020). Przeprowadzone badania wskazuja, ze wiedza kobiet dotyczaca
objawow raka szyjki macicy, przyczyn oraz profilaktyki nowotwordéw szyjki
jest na zadowalajgcym poziomie. Nalezy takze zwroci¢ uwage na najnowsze
dane epidemiologiczne z 2021 roku, ktore wskazujg na brak zachorowan na
raka szyjki macicy w wojewddztwie lubelskim w roku 2021. Poniewaz dane
epidemiologiczne, dotyczace nowotworow sg publikowane w cyklach trzy-
letnich, a analiza przedstawiona przez Krajowy Rejestr Nowotworow obej-
muje okres pandemii.

Whioski

1. Wiedza kobiet dotyczaca objawdéw raka szyjki macicy, przyczyn oraz
profilaktyki nowotworow szyjki jest na zadowalajacym poziomie.

2. Czestos¢ wykonywanych badan cytologicznych rézni si¢ w poszczegdl-
nych grupach wiekowych.
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