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Streszczenie

Wstep. Rak szyjki macicy jest najczestszym, po raku piersi, nowotworem ztosliwym zenskich narzgdéw ptciowych.
Jest czwartym sposréd wszystkich nowotworoéw stwierdzanych u kobiet. Pomimo spadku zapadalno$ci na raka szyki
macicy, w Polsce nadal, w poréwnaniu z krajami Unii Europejskiej, jest najwyzszy odsetek zachorowan i zgonéw z po-
wodu nowotworu szyjki macicy.

Cel pracy. Celem pracy jest ocena wiedzy kobiet na temat profilaktyki raka szyjki macicy, co moze w przysztosci po-
stuzy¢ do utworzenia programu edukacyjnego.

Materiat i metody. Grupg badang stanowito 777 kobiet w r6znym wieku, z catej Polski. Dane zebrano za pomocg an-
kiety sktadajgcej sie z 3 pytan metryczkowych oraz 10 pytan dotyczacych profilaktyki i wczesnego wykrywania raka
szyjki macicy.

Wyniki. Najrzadziej cytologie wykonujg kobiety mtode — do 29. roku zycia, w ciggu ostatniego roku zaledwie 40% an-
kietowanych. Trzykrotnie wigcej kobiet z wyksztatceniem $rednim, zawodowym i podstawowym (36,3%) nigdy nie wy-
konato cytologii w poréwnaniu do kobiet z wyksztatceniem wyzszym (12,3%). Wigkszos¢ kobiet jest Swiadoma, ze
gtéwnym czynnikiem ryzyka zachorowania na raka szyjki macicy jest zakazenie wirusem HPV (89,7%).

Whioski. Nalezy zwr6ci¢ szczegblng uwage na edukacje mtodziezy w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania
raka szyjki macicy.

Stowa kluczowe: rak szyjki macicy, profilaktyka.

Abstract

Introduction. Cervical cancer is the most common after breast cancer of female genital mutilation. It is the fourth of all
cancers, diagnosed in women. Despite of the decrease in the incidence of cervical cancer in Poland, in comparison with
the countries of the European Union, is still the highest percentage of cases and deaths from cervical cancer.

Aim of the study. The aim of this study is assessment of knowledge of Polish women about the prevention of cervical
cancer, which may in the future be used to create an educational program.

Material and methods. The study population was a group of 777 female. Data were collected by questionnaire consi-
sting of three questions, birth date, and 10 questions on the prevention and early detection of cervical cancer.
Results. Most rarely carry out cytology young women — up to 29 years of age, in the last year only 40% of those pol-
led. Three times more women with secondary education, vocational and primary (36.3%) have never failed to fulfill cy-
tology compared to women with higher education (12.3%). The vast majority of women are aware that a major risk fac-
tor for cervical cancer is infection with HPV (89.7%).

Conclusions. Educating young people in the field of prevention and early detection of cervical cancer.

Keywords: cervical cancer, prevention.

Wstep

W Polsce rak szyjki macicy jest drugim, co do cze-
stosci, nowotworem narzaddéw ptciowych kobiety,
a wyniki leczenia sg niezadowalajgce ze wzgledu
na czeste wykrywanie tego nowotworu w wyso-
kim zaawansowaniu klinicznym. Polska ma jedne
z najwyzszych wspotczynnikoéw zachorowalnosci
i umieralnoéci na raka szyjki macicy wsréd wszyst-
kich panstw stowarzyszonych w Unii Europejskiej
— przezycie 5 lat od rozpoznania tego nowotwo-
ru nie przekracza 50% [1, 2]. W Polsce w roku
2010 u 3103 kobiet rozpoznano raka szyjki maci-
cy, co stanowi 4,4% zachorowan na wszystkie
nowotwory ztosliwe. Wedtug Krajowego Rejestru
Nowotworéw zachorowalno$¢ na ten typ nowo-
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tworu wynosi 10,3, za$ umieralnos¢ 5,2/100 tysie-
cy. W zwigzku z tendencjg spadkowg zachorowan
na raka szyjki macicy, Didkowska i wp. szacujg, iz
w roku 2015 zachorowalno$¢ moze obnizy¢ sie do
9,3, zas$ umieralnos¢ do 4,7/100 tysiecy [3].
Najlepiej udokumentowanym i najsilniejszym
czynnikiem ryzyka rozwoju raka szyjki macicy jest
dtugotrwata infekcja wirusem brodawczaka ludz-
kiego (HPV). WHO w 1994 roku uznato onkogen-
ne typy wirusa HPV 16 i 18 za czynniki rakotwor-
cze dla cztowieka. Obecnos$¢ wirusa HPV u 99,7%
chorych na raka szyjki macicy potwierdza zwigzek
pomiedzy zakazeniem a rakiem szyjki macicy [4].
Czynniki ryzyka, ktére wraz z dodatkowo wspo6t-
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istniejgcy infekcjg HPV przyczyniajg sie do rozwo-

Ju patologii szyjki macicy [5-8]:
mtody wiek w momencie inicjacji seksualnej

— wielorédztwo (3 i wiecej urodzenh zywych)

— palenie tytoniu

— choroby przenoszone drogg ptciowg — HIV,
Chlamydia, wirus opryszczki (HSV 2)

— dieta z niedoborem prowitaminy A, karoteno-
idow i witaminy C

— dtugotrwate stosowanie doustnych Srodkéw
antykoncepcyjnych (10 > lat)

— niski status socjoekonomiczny

— czesta zmiana partneréw seksualnych

— infekcje bakteryjne pochwy.

Profilaktyka raka szyjki macicy to wielokie-
runkowe dziatanie majgce na celu zapobiega-
nie zachorowaniu oraz wczesne wykrycie zmian
nowotworowych. W 2006 roku Polskie Towarzy-
stwo Ginekologiczne wprowadzito rekomendacije,
ktére majg na celu zminimalizowanie zachorowa-
nia na raka szyjki macicy [9]. Zalecenia:

1. Badaniami profilaktycznymi polegajacymi na
corocznej kontroli cytologicznej powinny by¢
objete kobiety po ukonczeniu 25. roku zycia
(najpbzniej w wieku 30 lat). W sytuacji wczesne-
go rozpoczecia wspotzycia nalezy wykonac ba-
danie cytologiczne nie p6zniej niz 3 lata po ini-
cjacji seksualnej. Prawidtowe wyniki wymazow
cytologicznych i brak czynnikéw ryzyka zacho-
rowania na raka szyjki macicy pozwalajg na pro-
wadzenie badania przesiewowego, co 3 lata.

2. Kontroli cytologicznej, co 12 miesiecy, wyma-
gaja kobiety:

zakazone HIV

— przyjmujgce leki immunosupresyjne

— zakazone HPV-typem wysokiego ryzyka

— leczone w przesztosci z powodu $rédna-
btonkowej neoplazji szyjki macicy (CIN 2,
CIN 3) lub raka szyjki macicy

3. Badanie cytologiczne w okresie krotszym niz
12 miesiecy nalezy powtdrzy¢ u kobiet, u kto-
rych w poprzednich rozmazach cytologicznych
nie stwierdzono obecnosci komérek pocho-
dzacych ze strefy przeksztatcen, endocervix
lub tez poprzednie rozmazy cytologiczne byty
mato czytelne z powodu domieszki Sluzu, krwi
lub obecnoéci stanu zapalnego.

4. Dopuszcza sie odstepstwa od corocznej kon-
troli cytologicznej w nastepujgcych grupach:

— kobiety 30-letnie i starsze nie podlegaja-
ce kryteriom wymienionym w pkt. 2, ktére
majg prawidtowe trzy kolejne wyniki rozma-
zu cytologicznego

— kobiety po usunigciu macicy wraz z szyjkg
z powodu zmian nieztosliwych.

5. Kobiety, u ktérych nie znaleziono komérek
strefy przeksztatceh w rozmazie cytologicz-
nym i majg prawidtowy ostatni wynik cytolo-
giczny bez ASC, AGC, LSIL, SIL, AGUS lub po-
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dejrzenia raka powinny by¢é ponownie zbadane

po uptywie 12 miesiecy.

6. Populacyjnym szczepieniom profilaktycznym
powinny by¢ poddane dziewczeta miedzy 12.
a 15. rokiem zycia.

Natomiast The American Cancer Society zaleca

1o, 111

1. Pierwsze badanie cytologiczne powinno by¢
wykonane w wieku 21 lat. Do 29. roku zycia
nalezy powtarzac to badanie co 3 lata.

2. Po 30. roku zycia badanie cytologiczne wraz
z testem na obecnos¢ HPV nalezy wykonywac
co 5 lat do 65. roku zycia, w przypadku same-
go badania cytologicznego co 3 lata.

3. Badanie cytologiczne czesciej niz co 3 lata wy-
magajg kobiety z grupy ryzyka:

— zakazone HIV

— przyjmujgce leki immunosupresyjne

— po dtugotrwatej terapii sterydowe;.

4. Kobiety po 65. roku zycia, ktére wykonywa-
ty regularnie cytologie w ciggu ostatnich 10 lat
i wynik byt prawidtowy, mogg zakonczy¢ bada-
nie skriningowe.

5. Szczepienie dziewczynek przeciwko HPV
w wieku 11-12 lat badz w wieku 13-26 lat bez
czynnej infekcji HPV.

6. Szczepienie przeciwko HPV nie zwalnia kobiet
z konieczno$ci zgtaszania sie na badanie cyto-
logiczne.

Populacyjny program profilaktyki i wczesnego
wykrywania raka szyjki macicy zapewnia bezpfat-
ne badanie cytologiczne dla kazdej Polki w wie-
ku 25 do 59, ktéra nie miata wykonanego roz-
mazu cytologicznego przez ginekologa w ciggu
ostatnich trzech lat [12]. Przyjmuje sig, ze wyko-
nanie cytologii kazdej kobiecie, chociaz jeden raz
w zyciu, spowoduje spadek zgonoéw z powodu
raka szyjki macicy do 40%. Ponadto przy czegsto-
tliwosci badania cytologicznego utrzymanej co 3
lata, ryzyko zachorowania maleje o 91%, co roku
0 ok. 93%, zas$ co 5 lat tylko 0 83%.

Profilaktyka pierwotna ma na celu zapobieze-
nie zachorowaniu. Osiggnigciem inzynierii gene-
tycznej jest stworzenie szczepienia przeciw wiru-
sowi HPV, ktére zalecane jest przez Ministerstwo
Zdrowia i znajduje sie w Karcie Szczepien. Naj-
wiekszg skuteczno$¢ majg szczepienia wykona-
ne u os6b przed inicjacjg seksualng. Szczepienia
zaleca sie u kobiet do 26. roku zycia, u ktorych
wykluczono infekcje HPV, gdyz szczepionka nie
jest skuteczna w fazie zakazenia. Obecnie na ryn-
ku dostepne sg dwie szczepionki:

— Silgard, ktéra ma zadanie chroni¢ przed typem
wirusa HPV: 6, 11, 16, 18. Zarejestrowana jest
dla chtopcow i dziewczynek w wieku 9-15 lat
oraz kobiet od 16. roku zycia.

— Cervarix, ktéra ma zadanie chroni¢ przed ty-
pem wirusa HPV: 16 i 18. Zarejestrowana jest
dla dziewczynek po 10. roku zycia.
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Cel pracy

Celem pracy jest ocena wiedzy kobiet na temat
profilaktyki raka szyjki macicy, co moze w przy-
sztosci postuzy¢ do utworzenia programu eduka-
cyjnego.

Materiat i metody

Badaniami objeto 777 internautek z catej Polski.
Do badan uzyto autorskiej ankiety, ktora doty-
czyta wiedzy na temat badania cytologicznego,
czynnikdéw ryzyka oraz profilaktyki zachorowania
na raka szyjki macicy. Badanie przeprowadzono
przez Internet, co pozwolito uzyska¢ odpowiedzi
od 0s6b o réznym stopniu wyksztatcenia, w réz-
nym wieku, zamieszkatych w miejscowos$ciach
réznej wielkosci. Charakterystyka grupy zosta-
ta przedstawiona w tabeli 1. Zdecydowana wiek-
szos¢ kobiet, bo az 607 (78,12%) badanych, to
osoby z przedziatu wiekowego 18-28 lat. W wie-
ku powyzej 40. r.z. odnotowano 53 odpowiedzi, co
stanowi 6,82% catej grupy. Prawie pofowa bada-
nych (49,03%) miata wyksztatcenie wyzsze. Az
394 (50,84%) ankietowanych zamieszkuje miasto
powyzej 500 tys. mieszkancow, pozostata czesc
badanych pochodzi z mniejszych miast (33,03%)
i wsi (16,13%). Zdecydowana wigekszos¢ respon-
dentek (65,24%) miata wykonane badanie cytolo-
giczne w ciggu ostatnich trzech lat.

Wyniki

Tabela 2. przedstawia wiedze respondentek
z zakresu znajomos$ci momentu wykonania bada-
nia cytologicznego oraz sposobéw przygotowa-

Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej

nia sie do niego. W tabeli 3. przedstawiono ana-
lize porbwnawczg odpowiedzi respondentek na
pytania dotyczgce ostatnio wykonanej cytologii
oraz sposobu przygotowania sie do tego badania.
W przeprowadzonej analizie wyodrebniono 3 gru-
py ankietowanych: w wieku 18-29 lat, z wyzszym
wyksztatceniem oraz zamieszkujgce miasta > 500
tys. mieszkancow. Odpowiedzi respondentek
w wieku 18-29 lat znaczgco réznity sie (p < 0,001)
od pozostatej grupy w zakresie ostatnio wykona-
nej cytologii. Ankietowane te, rzadziej w stosunku
do respondentek > 29. r.z., zgtaszaty sie na bada-
nie cytologiczne. W grupie tej az 30,6% nigdy nie
miato wykonanej cytologii. Mimo to, kobiety do
29. r.z. majg znaczaco (p < 0,05) wiekszg wie-
dze na temat przygotowania sie do tego badania.
W przypadku respondentek zréznicowanych pod
wzgledem wyksztatcenia, az 36,6% badanych
z wyksztatceniem $rednim badz nizszym nigdy nie
zgtosito si¢ na badanie cytologiczne, co w porow-
naniu z ankietowanymi z wyzszym wyksztatce-
niem daje réznice na poziomie istotnosci < 0,001.
Dodatkowo przeprowadzona analiza pomieg-
dzy badanymi w wieku 18-29 lat a pozostatg gru-
pa ankietowanych wykazafa istotne statystycznie
réznice (p < 0,001) w zakresie wykonanej cytologii
w ciggu ostatnich trzech lat. W tym okresie cytolo-
gie wykonato 58,3% os6b w wieku do 29. r.z., zas
w grupie badanych > 29. r.z. az 90%. Podobne
wyniki (p < 0,001) ksztattujg sie pomiedzy ankie-
towanymi z wyzszym wyksztatceniem a pozosta-
tg grupg badang. 80,5% respondentek z wyzszym
wyksztatceniem deklaruje, iz wykonato cytolo-

Charakterystyka N=777 %

Ponizej 18. r.z. 4 0,52

18-28 lat 607 78,12

Wiek 29-38 lat 113 14,54
39-49 lat 24 3,09

Powyzej 50. r.z. 29 3,73

Podstawowe 4 0,52

. Zawodowe 7 0,90
Wyksztatcenie Srednie 385 49,55
Wyzsze 381 49,03

Wies 125 16,13

Miasto do 30 tys. mieszkancow 75 9,55

Miejsce zamieszkania Miasto 30-100 tys. mieszkancow 108 13,93
Miasto 100-500 tys. mieszkancow 75 9,55

Miasto powyzej 500 tys. mieszkancow 394 50,84

W ciggu ostatniego roku 344 44,27

W ciggu ostatnich 1-3 lat 163 20,97

Ostatnio wykonane W ciggu ostatnich 4-5 lat 14 0,90
badanie cytologiczne Ponad 5 lat temu 7 1,80
Nie pamigtam 57 7,34

Nigdy nie miatam wykonanej cytologii 192 24,71
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gie w ciggu ostatnich trzech lat. Natomiast takg
odpowiedz odnotowano tylko wérdd 52,2% os6b
z wyksztatceniem $rednim bgdz zawodowym. Nie
wykazano istotnych statystycznie r6znic pomigdzy
mieszkankami duzych miast (< 500 tys. mieszkan-
cbw) a pozostatg czescig grupy w zakresie wyko-
nanej cytologii w ciggu ostatnich trzech lat.
Dodatkowa analiza wykazata istotne staty-
stycznie réznice (p = 0,032) pomiedzy miesz-
kankami wsi a respondentkami miast > 500 tys.
mieszkancow. W grupie pierwszej 33,8% ankie-

towanych deklaruje, iz wykonato cytologie w cig-
gu ostatniego roku, za$ wsrdd badanych z duzych
miast takg deklaracje ztozyto 44,6% os6b. Pomie-
dzy tymi samymi badanymi zaobserwowano
réwniez istotne réznice statystyczne (p = 0,008)
w zakresie liczby odpowiedzi ,nie pamigtam, kie-
dy miatam ostatnio wykonang cytologig”. Takiej
odpowiedzi udzielito 12,5% mieszkanek wsi,
w poroéwnaniu z 5,6% badanych z duzych miast.
W ciggu ostatnich trzech lat cytologie wykonato
57,4% badanych ze wsi, natomiast z miast > 500

Tabela 2. Wiedza respondentek dotyczgca badania cytologicznego

Badani raz do roku 481 | 61,9%

adanie minimum co 3 lata, jezeli poprzedni wynik byt dobry 278 | 35,8%
cytologiczne : ST . . . o

nalezy wykonac: kiedy zaobserwuije jakie$ niepokojace objawy — swedzenie, uptawy 18 2,3%
w og0le nie ma takiej potrzeby 0 0%

P , dopiero przed planowang cigzg 13 1,7%

O faz plerwszy po pierwszej miesigczce 170 | 21,9%
badanie . .

. od 3 lat po pierwszym stosunku 225 | 29%
cytologiczne . Y o
nalezy wykonac: przed planowanym rozpoczeciem wspétzycia 295 | 38%

do ukonczenia 25. r.z., pod warunkiem nierozpoczetego wspotzycia 370 | 476%

Ostatnic badani do konca zycia 719 | 92,5%

stainié badanie po wejsciu w okres menopauzy 40 51%
cytologiczne — o

wykonuje sie: rok po ostatniej miesigce 18 2,3%
w momencie nieplanowania juz dalszego rozrodu 0 0%

zgtoszenie sie na badanie najlepiej w 10-18 dniu cyklu 355 | 45,7%

, zgtoszenie sie na badanie minimum 2 dni po zakonczeniu miesigczki 312 | 40,1%

Przygotowanie do o1, zenie sig na badanie minimum 2 doby od ostatniego stosunku seksual 268 | 345%

badania zgtoszenie sig na badanie minimum 2 doby od ostatniego stosunku seksualnego 9%
cytologicznego badanie nie wymaga specjalnych przygotowan, mozna je wykonaé¢ w dowolnym momencie | 241 31%

na 24 h przed badaniem nie powinno by¢ wykonywane USG, ani badanie ginekologiczne 118 | 15,8%

przed badaniem nalezy wykona¢ irygacje 13 1,7%

Tabela 3. Analiza odpowiedzi respondentek w zakresie ostatnio wykonanej cytologii oraz wiedzy na temat przygo-

towania do badania cytologicznego

Wiek Wyksztatcenie Zamieszkanie
18-29 lat | Pozostali p Wyzsze | Pozostali p |>500tys.| Pozostali| p
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Ostatnio wykonana cytologia
Ostatni rok 40,8 56,5 |<0,001| 54,0 373 <0,001| 446 439 | 0,821
1-3 lata temu 17,5 335 |<0,001| 265 148 |<0,001| 22 20,1 0,555
4-5 lat temu 1,4 29 0,206 | 36 1,2 0,256 2,2 1,3 0,305
Ponad 5 lat temu 0,8 1,1 0,667 1,8 1 0,743 1 08 0,732
Nie pamietam 8,7 2,3 0,011 14,9 1,3 1<0,001| 5,6 9,1 0,052
Nigdy 30,6 35 |<0,001] 12,3 36,6 <0001 246 248 | 0,952
Przygotowanie do badania cytologicznego
Nie wymaga przygotowania 27,2 447 1<0,001| 34, 28,0 0,067 | 307 31,3 0,852
Zgtosic sig pomigdzy 1018, 469 | M2 | 0181 | 444 | 47 | 0289 | 50 M2 | 0014
dniem cyklu
Min. 2 dni po miesigczce 41, 37, 0,352 | 407 396 | 0,815 | 381 423 10,230
Min. 2 doby od ostatniego stosunku 36,7 26,5 | 0,004 | 34,1 348 | 0,831 35,5 334 | 0,536
Przed badaniem nalezy wykonac 21 0 | 005 | 08 25 | 005 | 18 16 | 0155
irygacje
Na24h przed badaniem nie powinno | 178 | 59 | 0001 | 155 | 149 | 0820 | 159 | 144 | 0527
by¢ wykonane USG ani badanie gin.
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tys. mieszkancow 66,6% ankietowanych, co daje
poziom istotnosci na poziomie p = 0,065.

Tabela 4. przedstawia wiedze wszystkich
respondentek z zakresu znajomosci czynnikow
ryzyka i metod profilaktyki zachorowania na raka
szyjki macicy. W tabeli 5. przedstawiono ana-
lize porébwnawczg odpowiedzi badanych, ktore
zréznicowano pod wzgledem wieku, wyksztatce-
nia i miejsca zamieszkania. Zdecydowana wiek-
sz0s$¢ kobiet do 29. r.z. ma S$wiadomos$¢ jak waz-
ng role odgrywa infekcja HPV oraz czeste zmiany
partnerow w zachorowaniu na raka szyjki macicy.
W poroéwnaniu z pozostatg czescig ankietowych,
w analizie tej stwierdzono wysoce istotng réznice
statystyczng (p < 0,001). Podobne wyniki w tym
zakresie (p < 0,001) ksztattujg sie w odpowie-
dziach respondentek zréznicowanych ze wzgledu
na miejsce zamieszkania. 89,3% kobiet zamiesz-
kujgcych duze miasta uznato szczepienie prze-

ciwko HPV jako skuteczng metode profilaktyki
zachorowania na raka szyjki macicy, takg odpo-
wiedz odnotowano ws$rdéd 80,4% pozostatej cze-
$ci badanych. Ponadto w dodatkowej analizie, kté-
rg przeprowadzono pomiedzy ankietowanymi ze
wsi a respondentkami z duzych miast, wykazano
znaczgce roznice statystyczne (p = 0,001) w uzna-
niu szczepienia przeciwko HPV jako metody pro-
filaktyki zachorowania na raka szyjki macicy. Takg
odpowiedz udzielito 78% mieszkanek wsi.

Tabela 6. przedstawia odpowiedzi wszyst-
kich ankietowanych na pytania dotyczgce szcze-
pienia przeciwko HPV. W tabeli 7. przedstawiono
analize porobwnawczg ogoblnej wiedzy dotyczace;j
szczepienia przeciwko HPV pomiedzy badanymi
zrdéznicowanymi pod wzgledem wieku, wyksztat-
cenia oraz zamieszkania. Na pytanie ,Czy stysza-
ta Pani o szczepieniu przeciwko HVP?”, az 696
wszystkich ankietowanych odpowiedziato twier-

Tabela 4. Wiedza respondentek dotyczaca czynnikdédw ryzyka i metod profilaktyki zachorowania na raka

szyjki macicy (pytania wielokrotnego wyboru)

Weczesna inicjacja seksualna 343 44.1%
Czeste zmiany partneréw 555 71,4%
Liczne porody 131 16,9%
Brak higieny osobistej 319 41,1%
Noszenie skapej bielizny (stringow) 89 11,5%
Czynniki ryzyka Palenie tytoniu 252 32,4%
Infekcje HPV 697 89,7%
Infekcje HIV 213 27,4%
Infekcje Chlamydia 240 27%
Nawracajgce infekcje pochwy 442 56,9%
Wspdtzycie z partnerem, ktory miat liczne partnerki 414 53,3%
Szczepienie przeciwko wirusowi HPV 660 84,9%
, Regularne wykonywanie badania cytologicznego 747 96,1%
Profilaktyka T . ; o
. Ograniczenie lub rzucenie palenia papierosow 249 32,1%
zachorowania na raka , .
szyjki macicy Monogamia 310 39,9%
Nie ma skutecznej metody profilaktycznej, minimalizujgcej ryzyko 30 41
zachorowania na raka szyjki macicy e

Tabela 5. Analiza porbwnawcza w zakresie znajomoéci metod profilaktyki oraz wybranych czynnikéw ryzyka zacho-

rowania na raka szyjki macicy

Wiek Wyksztatcenie Zamieszkanie
18-29 lat | Pozostali p Wyzsze | Pozostali | p | > 500 tys. | Pozostali p
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Metody profilaktyka raka szyjki macicy
Szczepienie przeciwko HPV 87,3 778 0,002 | 845 86,2 |0598 | 893 80,4 |<0,001
Wykonywanie cytologii 96,2 98,9 0,248 | 97,1 958 | 0313| 944 98 0,011
Ograniczenie lub rzucenie palenia | 33,6 27,1 0115 | 349 30,2 |0,224 31,2 31,8 0,710
Monogamia 434 289 |<0,001| 393 40,3 0659 | 403 40,2 0,952
Nie ma skutecznej metody 42 6,9 0,190 57 3,1 0,120 55 2,6 0,041
Czynniki ryzyka zachorowania na raka szyjki macicy

HPV 91,2 84,1 0,007 | 90,1 90,2 |0,957| 90, 89,2 0,712
Czeste zmiany partneréw 75 58,8 |<0,001| 706 72,2 0,618 70,8 72 0,7
Palenie tytoniu 33,1 30 0,443 | 349 30 0,148 | 342 30,5 0,269
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Tabela 6. Wiedza respondentek dotyczgca szczepienia przeciwko HPV

chtopcow w wieku 9.-15. r.z. 33 47%

kobiet i mezczyzn z czynng infekcjg HPV 25 5,6%

kobiet, ktore nie rozpoczety wspétzycia 341 48%

i i 0,
Szczepienie przeciwko HPV skierowane jest do: gi:gﬁg:gt govx)?:; ?;leat :13;; ;gg;;
kobiet do ukonczenia 26. r.z. 93 13,4%
kobiet, bez stwierdzonej uprzednio infekcji HPV 115 16,5%
wszystkich kobiet 240 | 34,5%

- . . .| tak 4 0,6%

Po zaszczepieniu przeciwko HPV mozna zrezygnowa¢ — o
z wykonywania badania cytologicznego: n!e . 625 | 89.8%
nie wiem 67 9,6%

Tabela 7. Analiza porownawcza dotyczgca ogoélnej wiedzy na temat szczepienia przeciwko HPV

Wiek Wyksztatcenie Zamieszkanie
18-29 lat | Pozostali | p Wyzsze | Pozostali| p >500 | Pozostali p
(%) (%) (%) (%) tys. (%) | (%)
Tak, styszatam o tym szczepieniu | 89,8 888 | 0,717 90,5 886 0567, 934 85,6 |<0,001

dzgco. Ponadto w tym zakresie stwierdzono istot-
ne statystycznie réznice (p < 0,001) pomiedzy
odpowiedziami ankietowanych z miast > 500 tys.
mieszkancow (93,4%) a pozostatg czescig bada-
nych (85,6%).

Dodatkowa analiza poréwnawcza pomig-
dzy odpowiedziami respondentek ze wsi a tymi
z miast > 500 tys. mieszkancow, wykazata istot-
ne statystycznie réznice (p < 0,001) w zakresie
0goInej wiedzy dotyczacej szczepienia przeciw-
ko HPV. 83,4% ankietowanych ze wsi deklaruje, iz
styszato o szczepieniu przeciwko HPV, natomiast
w grupie kobiet z duzych miast takiej odpowiedzi
udzielito 93,4% catosci tej grupy.

Dyskusja
Profilaktyka raka szyjki macicy sprowadza sie
przede wszystkim do redukowania czestosci
wystepowania nowych zachorowan i ograniczenia
roli czynnikéw nasilajgcych podatnosé na chorobe,
czyli do profilaktyki pierwotnej. Ponadto sprowa-
dza sie do dziatan zmierzajgcych do wczesnego
wykrywania objawow, czyli do profilaktyki wtor-
nej. Przez wiele lat dominowaty dziatania drugie-
go typu. Profilaktyka polegata na realizacji badan
cytologicznych programu badan przesiewowych,
wspieranych okazjonalnymi akcjami edukacyjny-
mi. Biorgc pod uwage ilo$¢ kobiet zgtaszajgcych
sie do gabinetéw ginekologicznych, w zwigzku
z otrzymanym zaproszeniem z NFZ na badanie
przesiewowe, oczywista wydaje sie koniecznosé
oddziatywania, majgca na celu wzrost $wiadomo-
Sci dotyczacej czynnikbw ryzyka. i zwiekszenia
odpowiedzialnosci mtodych kobiet za swoje zdro-
wie i zycie.

W Polsce =zachorowalno$¢ i umieralno$¢
z powodu raka szyjki macicy od 1980 r. ulegta tyl-
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ko nieznacznym zmianom, odnotowuje sie wpraw-
dzie spadek liczby zachorowan i zgonéw, lecz
obserwacja dynamiki tego spadku nie sktadania
do nadmiernego optymizmu. Tendencje spad-
kowe zachorowalnosci oraz niska umieralnos¢
w krajach rozwinietych wigzg sie z wdrozeniem
powszechnej i ciggtej profilaktyki oraz z lepszym
dostepem do systemu opieki zdrowotnej. Program
badan przesiewowych realizowany jest zaledwie
od 2004 r., przy czym przez 3 pierwsze lata byt
stosowany selektywnie. Zgodnie z danymi poda-
wanymi przez GUS na badania zgtasza si¢ okoto
6% kobiet, do ktorych wysytane sg zaproszenia.
Natomiast wedtug danych GUS az 30% kobiet
nigdy w zyciu nie miato wykonanej cytologii. Czy
wynika to z niewiedzy kobiet czy raczej z tego, ze
wiekszo$¢ decyduije sie na wizyty i badanie w pry-
watnych gabinetach, ktore nie informujg o ilosci
oraz wynikach wykonywanych cytologii?

Z przeprowadzonego badania wynika, ze pra-
wie 60% kobiet ankietowanych do 29. roku zycia
i ponad 90% powyzej 29. roku zycia wykona-
to badanie cytologiczne w ciggu ostatnich 3 lat.
Sa to wyniki porébwnywalne z badaniami przed-
stawionymi przez Lewandowskg i wsp. [13], kt6-
rzy przeprowadzili badanie na grupie 100 loso-
wo wybranych kobiet w wieku od 18 do 60 lat.
Zgodnie z podanymi przez nich danymi 50%
badanych kobiet w przedziale wiekowym 18-45
lat w ciggu ostatnich 10 lat wykonato cytologie
3-5 razy, a w przedziale wiekowym 46-60 lat 2
razy. W badaniu Nowickiego i wsp. réwniez wiek-
szos¢ badanych kobiet wykonata cytologie w cia-
gu ostatnich trzech lat, a grupe badang stanowi-
to 207 losowo wybranych kobiet w wieku 21-81
lat [14]. Z innych badan wynika natomiast, ze zale-
dwie 30% Polek wykonuje cytologie raz na trzy
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lata, a potowa rzadziej niz co 5 lat, niektore tylko

raz w zyciu [15, 16].

Istotng roéwniez informacjg wynikajaca z bada-
nia jest fakt, ze ponad 30% badanych w wieku
18-29 lat do tej pory nie wykonata badania cytolo-
gicznego. Najnowszy raport prof. Zbigniewa Izdeb-
skiego i Polpharmy ,Seksualno$¢ Polakéw 2011”
wykazuje, ze w wieku 15-17 lat inicjacje seksual-
ng ma za sobg 15,6% dziewczat, a w wieku 18 lat
ponad 60% [17]. Osoby, ktoére odpowiedziaty, ze
nie wykonywaty do tej pory badania cytologiczne-
go miaty mozliwo$¢ napisania dlaczego. Oto przy-
ktadowe odpowiedzi respondentéw z grupy wie-
kowej ponizej 29. roku zycia:

— ,Poniewaz mam 21 lat, a ginekolog powiedziat
mi, ze badanie jest bezptatne dopiero po 25.
roku zycia”.

— ,Jako student dzienny mam utrudniony dostep
do bezptatnego ginekologa”.

— ,Bo nie jestem w wieku, w ktérym zalecana jest
regularna cytologia”.

- ,Ginekolog powiedziat, ze jestem zbyt mtoda”.

— ,Nie chodzg do ginekologa”.

- ,Nie zaobserwowatam niepokojgcych obja-
wow”.

- ,Nie zauwazytam nic niepokojgcego, a w mojej
rodzinie nigdy nie byto raka”.

Biorgc pod uwage powyzsze odpowiedzi zdecydo-

wanie bardziej zakorzeniong wiedzg jest zalecenie

wykonania cytologii po 25. roku zycia niz do 3 lat
od rozpoczecia wspoétzycia. W zwigzku z rapor-
tem prof. lzdebskiego wydaje sie¢ by¢ zasadnym
obnizenie wieku zalecanej pierwszej cytologii, np.
od 21. roku zycia, tak jak zaleca American Can-
cer Socjety, tym bardziej, ze inni autorzy wskazujg
dwukrotnie lub wigksze wzgledne ryzyko rozwo-
ju CIN u chorych HPV-ujemnych, ktére rozpoczety

wspobizycie w wieku 16 lat lub wczes$niej [18].
Osoby powyzej 29. roku zycia na pytanie dla-

czego nie wykonaty do tej pory badania cytolo-

gicznego odpowiadaty m.in.:

- ,Tkwie w przekonaniu, ze jestem zdrowa i tym
to sobie ttumacze, lecz w istocie boje sie nie-
znanego zabiegu oraz wstydze sig”.

- ,Mam uraz do ginekologdéw”.

- ,Nie odczuwam potrzeby zbadania sig”.

— ,Albo infekcja, albo brak terminu u lekarza”.

— ,Nie planuje juz zachodzi¢ w cigze”.

- ,Nigdy nie zaproponowano mi takiego bada-
nia, a samemu ciezko sie wybrac skoro teore-
tycznie nic sie nie dzieje”.

- ,Uwazam, ze nie ma takiej potrzeby”.

— ,Nie interesuje sie tym”.

— ,Nie sta¢ mnie na wizyte”.

- ,Boje sie wyniku”.

- ,Brak czasu dla siebie”.

Dos¢ czesto powtarzajgcg sie odpowiedzig w tej

grupie wiekowej byta: ,Nie chodze do gineko-

loga”. Odpowiedzi dotyczgce niewykonywania
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badan profilaktycznych zgodne sg z odpowie-
dziami uzyskanymi przez autoréw opublikowane-
go w kwietniu 2011 r. raportu ,Dlaczego Polki nie
robig badan cytologicznych?” [19]. Autorki w swo-
im badaniu doszty do wniosku, ze odpowiedz na
to pytanie zmienia sie wraz z wiekiem. Mtodsze
kobiety twierdzg, ze sg zbyt mfode lub uwaza-
ja, ze w zwigzku z brakiem niepokojgcych obja-
wow nie ma potrzeby zgtaszania sig¢ na cytologie.
Kobiety w wieku 31-50 lat sg zbyt zajete domem,
dzie¢mi, praca. Najstarsze obawiajg sie, ze bada-
nie wykaze co$ ztego, wiec lepiej zy¢ w nieswia-
domosci. Oba badania potwierdzaja, iz wszyst-
kie kobiety odczuwajg brak rozmow o cytologii
i oceniajg swojg wiedze jako zbyt ptytkg. Znacz-
na wiekszo$¢ badanych, bo az 92,5% uwaza, ze
badanie cytologiczne nalezy wykonywa¢ do kon-
ca zycia. W badaniu Lewandowskiej i wsp. zadna
z badanych kobiet nie potwierdzita konieczno$ci
wykonywania badan po 60. roku zycia [13].

Z badania wtasnego wyniknety rowniez istotne
statystycznie réznice (p < 0,05) pomiedzy respon-
dentkami z wyksztatceniem wyzszym a pozosta-
tymi paniami zaréwno, jezeli chodzi o wykonanie
cytologii w ciggu ostatniego roku, jak i w ciggu
trzech ostatnich lat, a takze niewykonaniu jej ani
razu w zyciu. W badaniu Lewandowskiej i wsp.
analiza zwigzku czestosci wykonywania badan
cytologicznych z wyksztatceniem responden-
tek wykazata, ze najwiecej badan wykonujg
kobiety posiadajgce wyksztatcenie podstawo-
we i zawodowe [13]. W badaniu wfasnym uzy-
skano odwrotne wyniki — spo$réd przebadanych
kobiet zdecydowanie czesciej badajg sie kobie-
ty z wyksztatceniem wyzszym. Réwniez potwier-
dza sie to w odpowiedzi ankietowanych w przy-
padku nigdy nie wykonanej cytologii — grupa oséb
z wyzszym wyksztatceniem podata takg odpo-
wiedz 3 razy rzadziej niz pozostate respondentki.
Nie odnotowano natomiast istotnych statystycz-
nie réznic zwigzanych z miejscem zamieszkania,
a czestoscig wykonywania badan cytologicznych.
Z badania Lewandowskiej i wsp. wynika, ze kobie-
ty ze wsi rzadziej wykonujg badania niz kobiety
mieszkajgce w miastach [13].

Kolejnym bardzo waznym elementem badania
byta kontrola wiedzy kobiet w zwigzku z przygo-
towaniem do badania cytologicznego. Wykaza-
no istotne statystycznie réznice (p < 0,05) miedzy
badanymi kobietami do 29. roku zycia a pozosta-
tg czescig grupy. Bardzo cieszy fakt, ze niewiele
ponad 27% mtodych respondentek nie jest Swia-
doma koniecznosci przygotowania sie do bada-
nia cytologicznego. Natomiast prawie 45% ankie-
towanych powyzej 29. roku zycia uwaza, ze na
badanie cytologiczne mozna zgtosi¢ sie¢ w kaz-
dej chwili. Réwniez odnos$nie do czasu, jaki minat
od ostatniego stosunku seksualnego do pobrania
cytologii wiedza kobiet mtodszych jest wigksza
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w stosunku do kobiet po 29. roku zycia. W zwigz-
ku z powyzszym cieszy fakt, ze mtode kobiety sg
coraz bardziej Swiadome i zainteresowane przygo-
towaniem do badania, gdyz jest to element, ktéry
moze istotnie wptyna¢ na wynik fatszywie dodat-
ni lub fatszywie ujemny. Pozytywne jest to, ze nie
wykazano istotnych statystycznie r6znic odnosnie
do czestosci i regularnosci wykonywania cytologii
oraz sposobu przygotowania do badania pomie-
dzy mieszkankami miast powyzej 500 tys. miesz-
kancow a mniejszymi miastami i wsig. Wyniki te
réznig sie od wynikéw opisywanych przez Spa-
czynskiego i wsp., ktorzy ze swoich badan wysnu-
li wniosek, ze czes$ciej na badania zgtaszajg sie
kobiety z wyzszym wyksztatceniem, zamiesz-
kate w duzym miescie, a zdecydowanie rzadziej
w badaniach uczestniczg kobiety zamieszkate na
wsi i w mniejszych miastach [20].

W profilaktyce nowotworéw niezwykle istot-
na jest znajomos¢ czynnikéw ryzyka, gdyz nie-
ktére z nich mozna wtedy $wiadomie wyelimino-
wac. Poza ogolnie przyjetymi czynnikami ryzyka
rozwoju raka szyjki macicy celowo umieszczono
w ankiecie odpowiedzi niezwigzane z etiologig
nowotworu, ktére miaty na celu sprawdzi¢ faktycz-
ng wiedze badanych. Ponad 41% badanych wigze
brak prawidtowej higieny intymnej, a 11,5% nosze-
nie stringéw z zachorowaniem na raka szyjki maci-
cy. Wynika to chyba z ciggtej wiary w zabobony
przekazywane w rodzinach, a réwniez z réznych,
nieprawdziwych informacji, ktébre mozna znalez¢
w Internecie. Rowniez w innych badaniach kobie-
ty wskazujg niski poziom higieny osobistej, jako
czynnik rozwoju raka szyjki macicy [21].

Niektére zrédta podajg palenie papierosow
jako niezalezny od zachowan seksualnych czyn-
nik ryzyka rozwoju raka szyjki macicy oraz zwigk-
szenie ryzyka zachorowania od dwdch do czte-
rech razy [22]. Zarbwno w badaniu wtasnym,
jak i w badaniu Lewandowskiej i wsp., jednym
z mozliwych do zaznaczenia w ankiecie czynni-
kow ryzyka byto palenie tytoniu [13]. Respondent-
ki w badaniu Lewandowskiej i wsp. w znacznej
wiekszosci (87%) uznaty, ze palenie tytoniu ma
bezposredni wptyw na rozwéj raka szyjki maci-
cy [13]. W badaniu wtasnym uzyskano 32% odpo-
wiedzi na to pytanie. Rowniez niespetna 30%
ankietowanych uznata, ze ograniczenie lub rzu-
cenie palenia moze by¢ jedng z form profilakty-
ki raka szyjki macicy. W obu badaniach pyta-
no kobiety o to, czy ilo$¢ partnerédw seksualnych
moze mie¢ wptyw na rozwoj raka szyjki macicy.
Zarobwno w badaniu wtasnym (71%), jak i w bada-
niu Lewandowskiej i wsp. (67%), wiekszo$¢ bada-
nych potwierdzita, ze czesta zmiana partneréw
moze byC¢ przyczyng rozwoju raka [13]. Ponadto
w badaniu wtasnym uzyskano istotne statystycz-
nie réznice zarobwno w zakresie metod profilakty-
ki — monogamie zaznaczyto ponad 43,% kobiet
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do 29. r.z,, jak i w zakresie ryzyka zachorowania
na raka szyjki macicy — czgsta zmiana partnera
wg 75% ankietowanych oséb do 29. r.z. moze by¢é
przyczyng rozwoju raka szyjki. W pozostatej gru-
pie wiekowej byto to odpowiednio 28,9% zazna-
czeh monogamii oraz 58,8% dla czestej zmiany
partneréw. Bardzo cieszy taki wynik, poniewaz
wskazuje to na coraz wiekszg $wiadomosé mto-
dych kobiet.

Badania dotyczace infekcji HPV wykazaty, ze
wiekszos¢ aktywnych seksualnie kobiet, a ponad
50% dziewczat zakazi sie wirusem w ciggu 48
miesiecy od rozpoczecia wspoétzycia [13]. W bada-
niu wtasnym znaczna wigkszos¢ ankietowanych
jest Swiadoma, ze zakazenie wirusem HPV kore-
luje z rakiem szyjki macicy, ale wyliczono istot-
ne statystycznie réznice w grupach wiekowych
badanych kobiet. 91,2% ankietowanych kobiet do
29. roku zycia jest Swiadomych ryzyka, jakie nie-
sie za sobg zakazenie wirusem HPV, ale juz tyl-
ko 84% kobiet po 29. roku zycia wskazato na ten
rodzaj infekcji jako czynnik ryzyka zachorowania
na raka szyjki macicy. Podobnie wyglagda w tych
grupach rozktad statystyczny dla czestej zmia-
ny partneréw seksualnych, jako czynnika ryzyka
zachorowania. Znowu zdecydowanie wiecej oséb
miodych rozumie negatywny wptyw na zdrowie
czestej zmiany partneréw seksualnych, bo az oko-
to 75% omawianej grupy wiekowej, podczas gdy
w grupie os6b powyzej 29. roku zycia niespetna
60% wskazato na ten czynnika jako ryzyko roz-
woju raka szyjki macicy. Podobne wyniki w swoim
badaniu uzyskali Nowicki i wsp. [14], ktérzy prze-
prowadzili badanie na grupie 207 losowo wybra-
nych kobiet, podzielonej na dwie podgrupy: A —
kobiety zawodowo zwigzane z medycyng oraz B
— kobiety niezwigzane zawodowo z ochrong zdro-
wia. Ponad potowa badanych zaréwno z grupy
A jak i B uznata zakazenie HPV za gtéwng przy-
czyne raka szyijki.

Zakazenie wirusem brodawczaka ludzkie-
go nie jest tozsame z powstaniem zmiany nowo-
tworowej, nie mozna jednak przewidzie¢, ktére
kobiety zwalczg zakazenie zanim spowoduje ono
zmiany przednowotworowe. W 20 krajach Unii
Europejskiej szczepienia przeciwko HPV wprowa-
dzone zostaty jako obowigzkowe do kalendarza
szczepien. W Polsce nadal sg szczepieniami zale-
canymi i tylko niektore, bogatsze gminy, decydujg
sie na wprowadzenie profilaktycznego programu
szczepien refundowanego przez wtadze. Szcze-
pienie to jest kosztowne i jedynie petna refundacja
zapewni do niego ogdélny dostep. W przeprowa-
dzonym badaniu nie wykryto istotnych statystycz-
nie réznic pomiedzy badanymi z réznych grup
wiekowych o réznym wyksztatceniu odno$nie
do wiedzy o istnieniu szczepionki na HPV. Jedy-
nie w grupie zwigzanej z miejscem zamieszkania
odnotowano istotne réznice (p < 0,05) dotycza-
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ce mozliwosci szczepienia, natomiast w miastach
mniejszych i na wsi byto to 85% ankietowanych —
prawie 93,4% o0sbb zyjacych w miastach powyze;j
500 tys. mieszkancow wiedziato o szczepieniach.
Moze to wskazywa¢ na wolniejszg edukacje
w mniejszych miejscowosciach, cho¢ szczepion-
ka ta w Polsce dostepna jest od 2007 roku, wiec
informacja na jej temat powinna dotrze¢ do kaz-
dego zakatka kraju. Pofgczenie programéw
badan przesiewowych i szczepien bytoby najko-
rzystniejszym rozwigzaniem zarbwno w wymia-
rze jednostkowym, jak i populacyjnym. W badaniu
Lewandowskiej i wsp. 52% kobiet ocenito swojg
wiedze na temat szczepionki na niskim poziomie,
a zaledwie 6% okreslito stan wiedzy wysoko [13].
W badaniach tych wykazano rowniez istotne réz-
nice statystyczne (p < 0,05) w zakresie grup wie-
kowych — kobiety do 45. r.z. wykazaty sie wigkszg
wiedzg dotyczgcg szczepien przeciwko HPV niz
kobiety starsze.

Jezeli odpowiednio wczeé$nie wykryta cho-
roba jest catkowicie uleczalna, a mimo wszyst-
ko tak wiele kobiet umiera z jej powodu, to fakt
ten musi powodowa¢ zadanie pytania — dlacze-
go tak sie dzieje? Z przeprowadzonego bada-
nia wynika, ze wiekszo$¢ kobiet zna podsta-
wowy czynnik ryzyka zachorowania na raka
szyjki macicy, ale niestety nie potrafi potgczy¢
tego z najczestszg przyczyng zakazenia HPV —
wspotzycie z wieloma partnerami lub z partne-
rem, ktéry miat liczne partnerki. Niewiele kobiet
tez taczy palenie tytoniu z wystgpieniem raka
szyjki macicy i nie traktuje rzucenia palenia jako
jednej z form profilaktyki. Oprocz koniecznosci
poszukiwania odpowiedzi na powyzsze pyta-
nie w funkcjonowaniu systemu opieki zdrowot-
nej (programy profilaktyczne, akcje edukacyjne),
nalezy rébwniez wzigé pod uwage indywidualny
poziom wiedzy, motywacji i czynnikébw spotecz-
no-kulturowych warunkujgcych postawe kobiety
wobec zdrowia, ale takze wizyty u ginekologa.
Dla czesci kobiet wizyta taka wigze sie z ogrom-
nym wstydem, strachem i uczuciem zazenowa-
nia. Wynika to miedzy innymi z brakdéw w zakre-
sie edukacji seksualnej na poziomie nauczania
szkolnego. Nalezy sie zastanowi¢, czy eduka-
cja w tym zakresie nie powinna odbywac sie jak
najwczesniej poprzez informowanie mtodych
dziewczyn o konieczno$¢ regularnych wizyt,
z omoéwieniem przebiegu samej wizyty gineko-
logicznej, jak i procedury pobierania cytologii.
Czesc¢ kobiet boi sie wykona¢ badanie, poniewaz
nie wie, jak to bedzie wygladato i czy czasem nie
bedzie bolesne. Obnizenie wieku inicjacji seksu-
alnej oraz liberalizacja kontaktow erotycznych
stwarzajg potrzebe intensyfikacji edukacji na
temat higieny zycia ptciowego wsréd mtodziezy,
szczegblnie, ze jest to obszar czesto pomijany
w edukacji rodzicielskiej.

Whioski

1. Kobiety w kazdym wieku, bez wzgledu na wy-
ksztatcenie i miejsce zamieszkania, potrafig
wymieni¢ gtéwne przyczyny raka szyjki macicy.

2. Wiekszos¢ kobiet wie, jak istotne jest regular-
ne wykonywanie badan cytologicznych, ale
niestety nie wszystkie odnoszg t¢ wiedze do
siebie.

3. Niezwykle istotna jest wczesna, regularnai cig-
gta edukacja kobiet na temat profilaktyki raka
szyjki macicy.

4. Do programéw edukacyjnych nalezy wigczyé
informacje dotyczace ,przygotowania sig” do
pobrania cytologii.
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