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Poréwnanie obrazéw cytologicznych z wymazéw szyijki
macicy pobranych od pacjentek prywatnych versus
korzystajacych ze swiadczehn medycznych finansowanych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia

Comparison of cytological images from cervical smears of private patients
versus those of patients using medical services funded by National Health Fund
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Wstep. Rak szyjki macicy (RSM) jest jednym z najczesciej wystepujacych
nowotworoéw ztosliwych u kobiet w Polsce. W wielu krajach europejskich
nowotwor ten wystepuje coraz rzadziej dzieki wiekszej $wiadomosci
i zachowaniom prozdrowotnym pacjentek. Niestety w Polsce, mimo
szeroko zakrojonych akgji profilaktycznych, RSM nadal stanowi jedna
z gtéwnych przyczyn zgondw kobiet z przyczyn onkologicznych.

Cel badan. Poréwnanie obrazéw cytologicznych z wymazéw szyjki
macicy pobranych od pacjentek z terenu woj. lubuskiego poddawanych
badaniom cytologicznym: w gabinetach realizujacych umowe z NFZ
i w gabinetach prywatnych — przy zatozeniu istnienia réznic miedzy tymi
dwoma grupami pacjentek w obrazach cytologicznych.

Materiat i metoda. Materiat badawczy stanowity ekspertyzy
cytologiczne wykonane w Pracowni Cytodiagnostycznej NZOZ
Zdrojowa Clinic w Zielonej Gérze w okresie od 1.01.2014 r. do
31.05.2015 r. Rozmazy oceniane byty wg Systemu Bethesda 2001.
Dokonano oceny: 589 badan cytologicznych pacjentek z poradni NFZ
z obszaru Zielonej Gory i 1009 badan pacjentek z terenu Swiebodzina
zgtaszajacych sie do poradni pracujacych w oparciu o umowe z NFZ
oraz w grupie pacjentek z gabinetow prywatnych wykonano 928 badan z
obszaru Zielonej Gory, 206 badan pacjentek z terenu Swiebodzina oraz
1026 badan pacjentek ze Stubic.

Wryniki i wnioski. Jesli przyja¢ za innymi badaczami, ze do prywatnych
praktyk ginekologicznych zgtaszaja sie pacjentki bardziej zamozne,
$wiadome zagrozen zdrowotnych, rozumiejace potrzebe i koniecznosé¢
wykonywania profilaktycznych badan cytologicznych oraz, ze regularne
badania cytologiczne umozliwiaja wykrycie nieprawidtowosci w obrebie
szyjki macicy na wczesnym etapie zaawansowania i pozwalajg eliminowac
czynniki zapalne odgrywajace istotng role w inicjowaniu zmian
chorobowych, to dostrzega sie, ze istnieje pilna potrzeba edukac;ji
zdrowotnej w zakresie profilaktyki RSM na wszystkich etapach zycia
kobiety, ze szczegdlnym uwzglednieniem kobiet w okresie menopauzy,
gdyz w miare uptywu lat ro$nie ryzyko zachorowania na RSM. Sytuacja
spoteczno- ekonomiczna determinuje ryzyko wystapienia u kobiet zmian
$rédnabtonkowych macicy duzego stopnia i RSM.

Stowa kluczowe: badania cytologiczne, rak szyjki macicy, pacjentki
gabinetéw prywatnych, sytuacja spoteczno-ekonomiczna

Introduction. Cervical cancer is one of the most common cancers
among women in Poland. In many European countries it is becoming
increasingly rare due to greater awareness and healthy behaviors of
patients. Unfortunately, in Poland, despite extensive preventive actions,
it still represents one of the main causes of cancer deaths in women.

Aim. Comparison of cytological images from cervical smears of patients
from the Lubuskie province taken: in the clinincs with NFZ contractand
in private clinics — assuming the existence of differences between the
two groups of patients in the cytologic images.

Material and methods. The research material consisted of cytological
evaluations carried out at the Cytodiagnostic Laboratory of NZOZ
Zdrojowa Clinic in Zielona Gora between 01.01.2014-05.31.2015.
Smears were evaluated by the Bethesda System 2001. In keeping with the
accepted division of patients, in the analyzed period assessed were: 589
smears of patients from NFZ cervical screening clinics in Zielona Gora
and 1009 smears of patients from the area of Swiebodzin admitted to the
NFZ clinics and in the group of patients from private clinics analyzed were
928 tests of patients in the area of Zielona Gora, 206 tests of patients
from the area of Swiebodzin and 1026 tests of patients in Stubice.

Results and conclusions. If we assume, as have other researchers,
that private practices are visited by gynecological patients who are more
wealthy, more aware of the health risks, who understand the need and
necessity to perform preventive Pap tests and that regular Pap smears
detect abnormalities of the cervix at an early stage of development
and allow eliminate inflammatory factors that play an important role in
initiating lesions, we should recognize that there is an urgent need for
health education on the prevention of cervical cancer at all stages of
a woman'’s life, with particular emphasis on women during menopause,
because over the years the risk increases. ocio-economic status
determines the risk of appearance of uterine cervical intraepithelial
high-grade changes and of cervical cancer.

Key words: cytological smears, cervical cancer, private practice patients,
socio-economic status
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Wstep

Rak szyjki macicy (RSM) jest jednym z najczes-
ciej wystepujacych nowotworéw zlosliwych u kobiet
w Polsce. W wielu krajach europejskich nowotwor ten
wystepuje coraz rzadziej dzigki wigkszej swiadomosci
i zachowaniom prozdrowotnym pacjentek. Niestety
w Polsce, mimo szeroko zakrojonych akcji profi-
laktycznych, RSM nadal stanowi jedna z gléwnych
przyczyn zgondw kobiet z przyczyn onkologicznych.
Rozwdj technologii medycznych doprowadza we
wspdtczesnym §wiecie do postepujgcej niewydolnosci
systemow opieki zdrowotnej. Sytuacja ta zmusza do
przemiany polityki zdrowotnej z orientacji napraw-
czej na zapobiegawczg. U zrédia tych zmian lezy
coraz wigksza znajomo$¢ czynnikéw ryzyka chordéb
i coraz bardziej precyzyjna diagnostyka wczesnych
zmian chorobowych. Wazng role odgrywaja wyniki
wieloletnich badan spotecznych i epidemiologicznych
wskazujacych na ogromna role profilaktyki i promocji
zdrowia. Obserwacje wskazuja, ze stan zdrowia niz-
szych klas spotecznych odbiega znaczaco od stanu
zdrowia klas $rednich. Spowodowane jest to przede
wszystkim tym, ze niski status spoteczno-ekonomicz-
ny bezposrednio przeklada si¢ na niewielki udziat
w proponowanych przez system opieki zdrowotnej
dziataniach zapobiegajacym chorobom, a takze rea-
lizacji prozdrowotnego stylu zycia [1]. Szczegdlnym
i aktualnym w Polsce przyktadem braku efektywnosci
profilaktyki jest realizacja populacyjnych badan cyto-
logicznych w kierunku wezesnego wykrywania RSM,
ktore — niestety — pomimo naktadu duzych srodkéw
na ten cel, nie przyniosty spodziewanego efektu
w postaci duzej zgtaszalnosci Polek na profilaktyczne
badania cytologiczne. Pobranie materiatu do badania
cytologicznego jest zalecanym elementem profilaktyki
onkologicznej wykonywanym podczas badania gine-
kologicznego. Wedtug aktualnie obowigzujacych stan-
dardow u pacjentek nie bedacych w grupie wysokiego
ryzyka zagrozeniem RSM, cytologia powinna by¢
wykonywana co trzy lata w przypadku, gdy poprzed-
nie dwa badania, wykonane w odstepie jednego roku,
nie wykazaty odstepstw od normy. Wsréd czynnikow
wysokiego ryzyka zachorowania na RSM wymienia
sie: stan po leczeniu stanéw przednowotworowych
lub RSM lub pochwy i sromu; zakazenie wirusem
brodawczaka ludzkiego HPV, zwlaszcza podtypami
cechujacymi si¢ wysoka onkogennoscia; nieprawid-
fowe wyniki poprzednich rozmazéw cytologicznych;
dlugotrwate stosowanie antykoncepcji hormonalnej
dwusktadnikowej; wspéttowarzyszace choroby in-
fekcyjne narzadéw rodnych; ryzykowne zachowania
seksualne oraz natogowe palenie tytoniu. Zaleca sig,
aby pierwsze badanie cytologiczne byto wykonane po
rozpoczeciu przez pacjentke wspdtzycia seksualnego.

Rozmaz cytologiczny jest pobierany za pomoca szczo-
teczki cytobrush, umozliwiajgcej pobranie materiatu
do badania z tarczy czesci pochwowej szyjki macicy
i ze strefy przeksztalcen nablonka wielowarstwowego
plaskiego i gruczotowego. Wtasnie w obrebie tej strefy
inicjowane sg najczesciej zmiany patologiczne szyjki
macicy. Wynik badania formutowany jest w Syste-
mie Bethesda 2001, umozliwiajacego interpretacje
badania pod katem wystepowania nieprawidlowych
komérek nabtonkowych oraz dajacego informacje
o prawidtowym sposobie pobrania materialu przez
lekarza ginekologa. Obok skriningu populacyjnego
— realizowanego w oparciu o wytyczne Ministerstwa
Zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia, Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego oraz Unii Europejskiej
i Swiatowej Organizacji Zdrowia —w Polsce realizowa-
ny jest skrining oportunistyczny wykonywany przez
lekarzy praktykujacych prywatnie lub udzielajacych
$wiadczen na podstawie kontraktu z NFZ w ramach
tzw. porady specjalistycznejlub kompleksowej. Obraz,
ktéry wylania si¢ z realizacji programu populacyjne-
go, pokazuje, ze kobiety nie wykazujg zrozumienia
i gotowosci do poddawania sie i akceptowania wypra-
cowanych przez medycyne schematéw postgpowania
profilaktycznego [2]. Gléwna determinantg takich
postaw jest niski status spoteczno-ekonomiczny ko-
biet. Wymusza on koncentracje przede wszystkim na
biezacych sprawach egzystencjalnych, przesuwajac
kwestie zdrowotne na dalszy plan. Przedmiotem
konsultacji lekarskich sa przede wszystkim odczu-
wane dolegliwosci, a nie potrzeba regularnych badan
w zakresie dzialan profilaktycznych [3]. Kobiety
z tych §rodowisk najczesciej wybieraja gabinety lekar-
skie dziatajace na podstawie umowy z NFZ, natomiast
kobiety o wyzszej §wiadomosci spotecznej i zdrowot-
nej, zazwyczaj tez o wyzszym statusie materialnym,
korzystajg czesciej z porad w gabinetach prywatnych,
do ktorych uczeszcezajg systematycznie zgodnie z zale-
ceniami lekarza—iktore to gabinety poza wskazaniami
terapeutycznymi uwzgledniajg takze realizacje dziatan
profilaktycznych.

Zatozenia i cel badah

Skoro wspétczesna medycyna nakazuje nam
spojrzenie holistyczne na pacjentki (pacjentéow), to
i oceniajac obrazy cytologiczne nalezy pamigtac o tym
imperatywie [4]. Pozostajac w tejze konwencji za cel
badan obrano poréwnanie obrazéw cytologicznych
z wymazéw szyjki macicy pobranych od pacjentek
z terenu woj. lubuskiego poddawanych badaniom
cytologicznym: 1. w gabinetach realizujacych umowe
z NFZ i 2. w gabinetach prywatnych — zakladajac ist-
nienie réznic migdzy tymi dwoma grupami pacjentek
w obrazach cytologicznych.
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Materiat i metoda

Material badawczy stanowily ekspertyzy cyto-
logiczne wykonane w Pracowni Cytodiagnostycznej
NZOZ Zdrojowa Clinic w Zielonej Gérze w okresie
od 1.01.2014 r. do 31.05.2015 r. oceniane przez
tego samego specjaliste cytomorfologii medyczne;.
Przedmiotem analizy byly badania cytologiczne
pochodzace od pacjentek z: 1. publicznych poradni
ginekologicznych z terenu Zielonej Goéry oraz Swie-
bodzinaiZ2. z gabinetéw prywatnych z Zielonej Gory,
Swiebodzina i Stubic. Rozmazy oceniane byty wg Sy-
stemu Bethesda 2001. W celu oméwienia zagadnien
zwigzanych z interpretacja obrazéw cytologicznych
przedstawiono wyjasnienie nazewnictwa Systemu
Bethesda 2001 [5]:

ASC-US - nieprawidlowe komorki nabtonka wielo-
warstwowego plaskiego trudne do jednoznacznej
interpretacji

ASC-H - nieprawidlowe komorki nabtonka wielo-
warstwowego plaskiego, nie wykluczajace zmian
wysokiego stopnia

LSIL — zmiany $§rédnablonkowe matego stopnia,
wywotane m.in. infekcjg wirusem HPV

HSIL - zmiany $rédnablonkowe duzego stopnia

AGC - nieprawidtowe komorki nabtonka gruczoto-
wego

Ca — komorki raka ptaskonabtonkowego.

Trzymajac si¢ przyjetego wyzej podziatu pacjentek
w analizowanym okresie czasu dokonano oceny:

1. 589 badan cytologicznych pacjentek z poradni
NFZ z obszaru Zielonej Géry oraz 1009 badan
pacjentek z terenu Swiebodzina zglaszajacych sie
do poradni pracujacych w oparciu o umowe z NFZ
(ryc.1, tab. IIT) oraz

2. w grupie pacjentek z gabinetéw prywatnych wy-
konano 928 badan z obszaru Zielonej Gory, 206
badan pacjentek z terenu Swiebodzina oraz 1026
badan pacjentek ze Stubic (ryc. 2, tab. I).

Wyniki badan

Stwierdzono wigkszy odsetek nieprawidlowosci cy-
tologicznych matego stopnia ASC-USiLSIL u pacjentek
prywatnych z terenu Swiebodzina w poréwnaniu z pa-
¢jentkami z poradni NFZ. Natomiast zwigkszony odse-
tek rozpoznan HSIL odnotowano u pacjentek z poradni
NFZ. U pacjentek prywatnych stwierdzono nieliczne
przypadki rozpoznan ASC-H i AGC (tab. I, tab. III).
Analiza wynikéw badan cytologicznych pacjentek
z terenu Zielonej Gory wykazata podobna liczbe ASC-
US1LSIL w placéwkach publicznych i prywatnych. Nie-
znacznie wigksza byta tylko liczba LSIL wérdd pacjentek
zporadni NFZ. Uwage zwraca wigksza liczba rozpoznan
HSIL u pacjentek poradni publicznych oraz obecnosé
komorek raka ptaskonabtonkowego u pacjentki w 6.
dekadzie zycia (tab. IV). Analiza materialu badawczego
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Ryc. 1. Rozpoznane w Pracowni Cytodiagnostycznej w Zielonej Go-
rze w okresie od 01.01.2014 r. do 31.05.2015 r. nieprawidtowosci
w badaniach cytologicznych wg Systemu Bethesda 2001 — w odset-
kach pacjentek z poradni NFZ u ktérych stwierdzano: HSIL ASC-H,
AGCiCa

Fig. 1. Cases of cytological abnormalities diagnosed in Cytodiagnostic
Laboratory in Zielona Gora between 01.01.2014-31.05.2015 by
Bethesda System 2001 — in percentages of NFZ patients with: HSIL
ASC-H, AGC and Ca
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Ryc. 2. Rozpoznane w Pracowni Cytodiagnostycznej w Zielonej Gorze
w okresie od 01.01.2014 . do 31.05.2015 . nieprawidtowosci w ba-
daniach cytologicznych wg Systemu Bethesda 2001 — w % u pacjentek
z gabinetéw prywatnych

Fig. 2. Cases of cytological abnormalities diagnosed in Cytodiagnostic
Laboratory in Zielona Gora between 01.01.2014-31.05.2015 by
Bethesda System 2001 - in percentages of private patients

Tabela I. Rozpoznane w Pracowni Cytodiagnostycznej w Zielonej Gorze

w okresie od 01.01.2014 do 31.05.2015 . nieprawidtowosci w badaniach
cytologicznych wg systemu Bethesda 2001 w procentach u pacjentek

z gabinetéw prywatnych

Table 1. Cases of cytological abnormalities diagnosed in Cytodiagnostic
Laboratory in Zielona Gora between 01.01.2014-31.05.2015 by Bethesda
System 2001 - in percentages of private patients

Badania cytologiczne Zielona Goéra Swiebodzin Stubice
ASCUS 4,31% 6,80% 4,19%
LSIL 0,65% 291% 1,27%
HSIL 0,11% - 0,29%
ASC-H 0,11% 0,49% -
AGC - 0,49% -
Ca - - 0,10%
Wszystkie badania 928 206 1026




392

Hygeia Public Health 2015, 50(2): 389-394

Tabela I1. Liczba rozpoznanych nieprawidtowosci w badaniach cytologicznych wg Systemu Bethesda 2001 z podziatem na grupy wiekowe wsrdd pacjentek
z gabinetéw prywatnych w Pracowni Cytodiagnostycznej w Zielonej Gorze w okresie od 01.01.2014 do 31.05.2015 r.
Table 1l. Number of diagnosed cytological abnormalities by Bethesda System 2001 divided by age groups among private patients in Cytodiagnostic Laboratory

in Zielona Gora between 01.01.2014-31.2015

Zielona Gora (n=928)

Swiebodzin (n=206)

Stubice (n=1026)

Ponizej 20-30 30-40 40-50 50-60 Ponizej 20-30 30-40 40-50 50-60 Ponizej 20-30 30-40 40-50 50-60
20 lat lat lat lat lat 20 lat lat lat lat lat 20 lat lat lat lat lat
ASCUS 2 13 23 2 - 1 2 10 1 - - 14 24 3 2
LSIL - 3 - 3 - - 4 2 - - - 4 8 1 -
HSIL - 1 - - - - - - - - - - 2 - 1
ASC-H - - 1 - - - - - 1 - - - - - -
AGC - - - - - - - - 1 - - - - - -
Ca - - - - - - - - - - - - - - 1
Tabela I1I. Rozpoznanie w Pracowni Cytodiagnostycznej w Zielonej Gorze Dyskusja

w okresie od 01.01.2014 do 31.05.2015 . nieprawidtowosci w badaniach
cytologicznych wg systemu Bethesda 2001 w procentach u pacjentek

z poradni NFZ

Table 1. Cases of cytological abnormalities diagnosed in Cytodiagnostic
Laboratory in Zielona Gora between 01.01.2014-31.05.2015 by Bethesda
System 2001 — in percentages of NFZ patients

Badania cytologiczne Zielona Gora Swiebodzin
ASCUS 4,24% 3,27%
LSIL 1,19% 1,19%
HSIL 0,34% 0,10%
ASC-H - -
AGC 0,17% -

Ca 0,17% -
Wszystkie badania 589 1009

Tabela IV. Liczba rozpoznanych nieprawidtowosci w badaniach cytologicznych
wg systemu Bethesda 2001 z podziatem na grupy wiekowe wsréd pacjentek
z poradni NFZ w Pracowni Cytodiagnostycznej w Zielonej Gérze w okresie od
01.01.2014 do 31.05.2015 .

Table IV. Number of diagnosed cytological abnormalities by Bethesda System
2001 divided by age groups among NFZ patients in Cytodiagnostic Laborato-
ry in Zielona Gora between 01.01.2014-31.2015

Zielona Gora (n=589) Swiebodzin (n=1009)

= =
c B8 ®B ®8 ®8 S5 ®8 ®B 8B W
~N o o o o ~N o o o o
T M < Ire) o T M < Ire) o
N o o =) o N o o o o
= ~ mMm < n = ~ mMm < [Ta}
&£ &£
ASCUS - 7 13 4 1 - 10 17 5 1
LSIL - - 7 - - - 3 8 - 1
HSIL - - 1 - 1 - - - 1 -
ASC-H - - - - - - - - - -
AGC - - 1 - - - - - - -
Ca - - - - 1 - - - - -

z gabinetéw prywatnych z terenu Stubic wykazata po-
dobna liczbe ASC-US i LSIL w poréwnaniu z rozpozna-
niami z gabinetéw prywatnych z terenu Zielonej Gory:
Zaobserwowano natomiast znacznie wigkszy odsetek
HSIL u pacjentek z prywatnych gabinetéw w Stubicach.
Takze u pacjentki z tego terenu, bedacej w 6. dekadzie
zycia, ktora zglosita si¢ do prywatnego gabinetu, stwier-
dzonow obrazie cytologicznym obecnos¢ komoérek raka
plaskonabtonkowego (tab. IT).

Problematyka badan przesiewowych w kierunku
wezesnego wykrywania RSM — jesli przyjrzed si¢ jej
z perspektywy holistycznej oceny pacjentek — dostar-
cza ciekawych obserwacji, ktére powinny inicjowac
kreowanie, badz sprzyja¢ optymalizowaniu, sku-
tecznych systemow profilaktycznych, stanowiacych
podstawowy filar opieki zdrowotnej. Tematyka ta
wymaga catosciowego zglebienia istoty zagadnienia
—awiec zaréwno od sfery spoteczno-psychologicznej,
jak 1 medycznej. Jesli si¢ takiej holistycznej oceny
dokona, to pozwoli to na zrozumienie przyczyn nieza-
dowalajacych efektow dziatan w zakresie profilaktyki
cytologiczne;.

Podstawowg niedogodnoscig (dyskomfortem)
dla wigkszosci kobiet jest konieczno$¢ pobrania
materiatu do badania cytologicznego w gabinecie
lekarza ginekologa. Niestety, regularne korzystanie
z ustug gabinetow ginekologicznych — dla poddawa-
nia si¢ badaniom profilaktycznym — nadal nie jest
traktowane jako przejaw troski o wlasne zdrowie,
ale czesto postrzegane jako ,,zto konieczne”. Nalezy
pamietaé, ze badanie ginekologiczne jest obarczone
poczuciem wstydu, wynikajacym z przekraczania
granic intymnosci. Co wigcej, dyskryminujace czasami
traktowanie pacjentek ze strony lekarzy, wypowiedzi
powielajace stereotypy i uprzedzenia powodujg re-
zygnacje pacjentek z regularnych wizyt w gabinecie
ginekologicznym. Problemy w tym obszarze powstaja
juz na etapie edukacji seksualnej w szkotach, ktérej
realizacja prowadzi do utrwalenia blednych przekonan
dotyczacych leczenia ginekologicznego i ograniczenia
wiedzy z zakresu profilaktyki zdrowia, anatomii,
tizjologii oraz higieny osobistej. Osobna kwestig jest
traktowanie problematyki ginekologicznejw polskich
rodzinach w kategoriach tabu, co powoduje brak
wyksztalcenia si¢ prawidlowych nawykéw w sferze
zachowan prozdrowotnych [6]. Wiodacg role w kre-
owaniu postaw promujacych dziatania profilaktyczne
odgrywa status spoteczno-ekonomiczny kobiet wyni-
kajacy z poziomu wyksztalcenia, zamoznosci i miejsca
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zamieszkania. Determinuje on okre$lone zachowania
z zakresu zdrowia publicznego, a w szczegdlnosci
decyduje o wyborze rodzaju placowki medycznej,
w ktorej udzielane sg porady ginekologiczne. Kobiety
z wyzszym wyksztatceniem korzystaja czesto tylko
z ustug prywatnych gabinetéw. Jednym z najczestszych
oczekiwan pacjentek zglaszajacych si¢ do gabinetu
ginekologicznego jest udzielenie niezbednych wska-
zéwek 1 porad w sposéb jasny i przystepny. Ponadto
pacjentki oczekuja zwracania uwagi przez lekarza
na oznaki bélu, czy dyskomfortu. Niezwykle wazne
jest przestrzeganie intymnosci i prywatnosci oraz
poswiecenie odpowiedniej ilosci czasu [2]. Istotnym
zagadnieniem jest zapewnienie w gabinetach odpo-
wiednich warunkéw socjalno-higienicznych. Pacjentki
duzg wage przywiagzuja do bezpieczenstwa, komfortu,
delikatnosci 1 empatii. Taki model funkcjonowania
praktyki ginekologicznejw opinii pacjentek wystepuje
w prywatnych gabinetach [7]. Do nich trafiaja pa-
cjentki o wyzszym statusie spoteczno-ekonomicznym,
cenigce wlasne zdrowie, $wiadomie respektujace pro-
zdrowotny tryb zycia, w tym poddawanie si¢ regular-
nym badaniom profilaktycznym. Sg przeswiadczone,
ze porada ginekologiczna bedzie miata charakter kom-
pleksowy, a dziatania profilaktyczne i terapeutyczne
przeprowadzone zostang z zastosowaniem najnow-
szych osiggnie¢ medycznych. Istotng role w wyborze
placowki medycznej odgrywa takze czas oczekiwania
na wizyte lekarskg — znacznie krétszy od terminow
proponowanych w placéwkach publicznych i dogodne
dla pacjentki godziny przyjec.

Powyzsze zagadnienia znajduja takze odzwier-
ciedlenie w obrazach cytologicznych ocenianych przez
cytomorfologa, jesli sie¢ uwzgledni miejsca pobierania
rozmazow cytologicznych. Mianowicie w rozmazach
cytologicznych pobranych od pacjentek z gabinetow
prywatnych stwierdzono najczesciej zaledwie niepra-
widlowosci matego stopnia. Jest to konsekwencja regu-
larnych wizyt w gabinecie ginekologicznym, pozwa-
lajacych na wykrycie zmian patologicznych w obrebie
szyjki macicy, na wezesnym etapie rozwoju. Natomiast
u pacjentek z publicznych poradni ginekologicznych
(posiadajacych kontrakty zawarte z NFZ) w obrazach
cytologicznych czgsciej obserwowano nieprawidtowo-
$ci duzego stopnia, tacznie z obecnoscig komoérek raka
ptaskonablonkowego. W jednym z takich przypad-
kow, gdzie rozmaz pobrany byt w publicznej poradni
z kontraktem z NFZ, w obrazie cytologicznym obok
komorek raka uwidoczniono obecno$¢ licznej kom-
ponenty pozanabtonkowej w postaci bardzo licznych
leukocytéw i erytrocytow, dajacych obraz martwicy
nowotworowej. Zmiany te korelowaly z objawem
klinicznym, jakim byto krwawienie z drég rodnych,
ktore prawdopodobnie sktonito pacjentke do wizyty
w gabinecie ginekologicznym.

Te poréwnania dotyczg dwéch podobnych pod
wzgledem sytuacji spoteczno-demograficznej obsza-
réw: Zielonej Gory i Swiebodzina. Miasta te charak-
teryzuja si¢ — na tle catego woj. lubuskiego — stosun-
kowo niskim poziomem bezrobocia i wyzszym niz
przecigtne stopniem zamoznosci mieszkancéw [8].
Inna sytuacja spoteczno-gospodarcza panuje w rejonie
przygranicznym, ktérego reprezentantem w przed-
stawionych badaniach byto miasto Stubice. Specyfika
terenu przygranicznego w kontekscie niekorzystnych
uwarunkowan spoteczno-ekonomicznych (istnienie
zjawisk z zakresu patologii stosunkéw miedzyludz-
kich, wzmozona migracja zarobkowa mieszkancow
za zachodnig granice Polski) wywiera istotny wptyw
na kondycje i zachowania zdrowotne mieszkanek tego
rejonu. Prezentowane wyniki badan pochodzg od
pacjentek z prywatnych gabinetéw ginekologicznych
dzialajacych w Stubicach. Uwage zwraca znacznie
wyzszy odsetek stwierdzanych nieprawidtowosci
wysokiego stopnia, niz wirdd pacjentek z gabinetow
prywatnych z Zielonej Gory i Swiebodzina. Dodat-
kowo, w jednym z obrazéw cytologicznych wykryto
obecno$¢ komorek raka ptaskonabtonkowego. Wywiad
kliniczny potwierdzat ostatnia wizyte ginekologicz-
ng tej 60-letniej pacjentki przed kilkunastoma laty.
Z niepokojacymi objawami klinicznymi trafita do
prywatnego gabinetu ginekologicznego za namowg
corki. W kontekscie tego przypadku bardzo wazny jest
wplyw kolejnego czynnika, ktéry ma wplyw na cze-
stotliwo$¢ regularnych badan ginekologicznych. Jest
nim przeswiadczenie wigkszosci kobiet, Ze po wejsciu
w okres menopauzy badanie ginekologiczne i profilak-
tyka cytologiczna tracg na znaczeniu. W przypadku
wielu kobiet ostatnia wizyta u ginekologa ma miejsce
po urodzeniu ostatniego dziecka. Z prezentowanych
badan wynika, ze dojrzate kobiety chetniej, choé nie-
stety za rzadko, decyduja si¢ na porade ginekologiczna
w gabinecie prywatnym. Z powodu tych zaniechan
czesciej u dojrzatych kobiet wykrywa si¢ w obrazach
cytologicznych nieprawidtowosci w wigkszym stop-
niu zaawansowania, co odzwierciedlal analizowany
material badawczy. Ze wzgledu na charakter zani-
kowy nabtonka szyjki macicy u pacjentek w okresie
przed- i menopauzalnym wystepowaty w niektérych
przypadkach trudnosci z interpretacja obrazéw cy-
tologicznych, czego konsekwencja byty rozpoznania
ASC-H i AGC.

Whioski
1. Jesli przyja¢ za innymi badaczami [7], ze do
prywatnych praktyk ginekologicznych zglasza-
ja si¢ pacjentki bardziej zamozne, swiadome
zagrozen zdrowotnych, rozumiejace potrzebe
i konieczno$¢ wykonywania profilaktycznych
badan cytologicznych oraz, ze regularne badania
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cytologiczne umozliwiajg wykrycie nieprawidto-
wosciw obrebie szyjki macicy na wezesnym etapie
zaawansowania i pozwalajg eliminowac czynniki
zapalne odgrywajace istotng role w inicjowaniu
zmian chorobowych, to dostrzega sig, ze istnieje
pilna potrzeba edukacji zdrowotnej w zakresie
profilaktyki RSM na wszystkich etapach zycia
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