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Mozliwosci optymalizacji cytologicznych badan
profilaktycznych w kierunku wczesnego wykrywania raka
szyjki macicy — czesto$¢ wystepowania nieprawidtowych

wynikéw a wiek pacjentek

Opportunities to optimize preventive Pap tests for early detection of cervical
cancer — incidence of abnormal results vs. age of patients

HaANNA GIEZOWSKA

Pracownia Cytodiagnostyczna, Zdrojowa Clinic w Zielonej Gérze

Whprowadzenie. Niektore panstwa Europy Wschodniej—w tym Polska
- wykazujg od lat 2,5-krotnie wieksze wspotczynniki zachorowalnosci
na RSM, niz panstwa tzw. ,,Starej Unii”.

Cel. Poznanie korelacji pomiedzy czestosciag wystepowania
nieprawidtowych wynikéw badan cytologicznych a wiekiem pacjentek
zgtaszajacych sie do wybranej poradni ginekologicznej.

Materiat i metody. Analizy dokonano w oparciu o ekspertyzy
cytologiczne pochodzace z Pracowni Cytodiagnostycznej w Zielonej
Gorze. Rozmazy cytologiczne pobierane byty w jednej z dziatajacej na
terenie Zielonej Gory poradni ginekologicznej funkcjonujacej w ramach
umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ) na $wiadczenie ustug
medycznych. Ocenie podlegat materiat badawczy z lat 2003-2009.
Ekspertyzy cytologiczne formutowano w Systemie Bethesda - 2001.

Woyniki. Dokonano oceny tacznie 32241 preparatow cytologicznych
pacjentek w wieku od 18 do 70 lat. Wsréd nieprawidtowosci
dominowaty rozpoznania ASC-US i LSIL. Wystepowaty one najczesciej
u pacjentek mtodych w wieku 20-40 lat. W okresie od 2007do 2009
roku nie odnotowano zadnego przypadku wystapienia ASC-H i raka.
Na zaobserwowany spadek liczby tych rozpoznan prawdopodobnie
miat wptyw fakt, iz od 2006 roku nastgpito w Polsce wdrazanie
Narodowego Programu Profilaktycznego Wczesnego Wykrywania
Raka Szyjki Macicy, ktéry wspomniana poradnia realizowata réwnolegle
z profilaktyka cytologiczng opartg na skriningu oportunistycznym. Nalezy
wzig¢ pod uwage, iz progresja zmian patologicznych w obrebie szyjki
macicy, nie wykrytych w matym stadium zaawansowania, prowadzaca
do powstania raka, jest procesem wieloletnim. Dlatego trafne jest
spostrzezenie, ze przypadki wystapienia komoérek nowotworowych
w obrazie cytologicznym u pacjentek rzadko poddajacym sie badaniom
cytologicznym, a wiec czesciej narazonych na wystapienie raka, mogty by¢
wykryte w ramach skriningu programowego, a nie oportunistycznego.
Whioski. 1. Kobiety w mtodszym wieku sg bardziej narazone na ryzyko
powstawania zmian patologicznych matego stopnia w obrebie nabtonka
szyjki macicy. 2. Istnieje konieczno$¢ kontynuacji profilaktycznych
programéw przesiewowych w kierunku wykrywania RSM u kobiet
starszych, czesciej narazonych na wystapienie nieprawidtowosci duzego
stopnia i raka.

Stowa kluczowe: rak szyjki macicy, badania cytologiczne, badania
profilaktyczne, wiek, Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ)

Introduction. Some Eastern European countries - including Poland
— have for years showed 2.5-fold higher incidence rates for cervical
cancer than the so-called old European Union countries.

Aim. Understanding the correlation between the incidence of abnormal
Pap test results and age of patients presenting to selected gynecology
clinics.

Materials & Methods. The analysis was made on the basis of Pap smear
tests from the Cytodiagnostic Laboratory in Zielona Gora. Pap smears
were collected in one of the Zielona Gora gynecological clinics operating
within the National Health Fund (NHF) contract. The research material
from the years 2003-2009 was assessed. The Pap testassessments were
made by the Bethesda System —2001.

Results. A total of 32241 Pap tests from patients aged 18-70 years
were assessed. Among the irregularities the diagnoses of ASC-US
and LSIL prevailed. They occurred most often in young patients aged
20-40 years. Between 2007-2009 there was no incidence of ASC-H
and cancer. The observed incidence decrease was probably influenced
by the Poland-wide Program of Preventive Early Detection of Cervical
Cancer introduced in 2006, which the clinic implemented in parallel
with the prevention-based cytological opportunistic screening. Due to
the financially favorable evaluation of the clinic’s testing procedure, all
the patients who did not have Pap smear tests in the last 3 years were
eligible for the screening program. Therefore, an accurate conclusion
is that the incidence of tumor cells in the cytological image of patients
rarely undergoing cytological tests and therefore more vulnerable to
the occurrence of cancer, can be detected by the screening and not
opportunistic programs.

Conclusions. 1. VWomen of younger age are more exposed to the risk
of low-grade lesions within the cervical epithelium. 2. There is a need
to continue preventive screening programs to detect cervical cancer
in older women, more often exposed to high-grade irregularities and
cancer.

Key words: cervical cancer, Pap smear tests, medical examinations, age,
National Health Fund (NHF)
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Rak szyjki macicy (RSM) wciaz pozostaje na dru-
gim miejscu wsrdd przyczyn zgonéw mlodych kobiet
w Europie. Codziennie na RSM umierajg w Europie
74 kobiety. Liczba zachorowan wynosi okoto 500 tys.
rocznie, liczba zgonéw okoto 230 tys. [ 1]. W Polsce co
roku okoto 3000 kobiet dowiaduje sig, ze zachorowato
na RSM, kolejne 1700 kobiet umiera z powodu tego
nowotworu. Polska nalezy do krajéw europejskich
o najwyzszym poziomie zachorowan i umieralnosci
z powodu nowotwordéw ztosliwych szyjki macicy.
Wspétezynnik umieralnosci wynosi 5,1/100 tys.
Odsetek 5-letnich przezy¢ wynosi 54% przy $redniej
europejskiej wynoszacej 67%. Obserwowany od lat
80. ubiegtego wieku spadek zachorowalnosci i umie-
ralnosci z powodu RSM nie gwarantuje szybkiego
ograniczenia problemu, tym bardziej, ze tempo spadku
umieralnosci jest tylko nieznacznie wigksze niz tempo
spadku zachorowalnosci. Szczyt zachorowalnosci na
RSM przypada na 50-59 rok zycia(r.z.). Odnotowa-
no jednak przypadki zachorowan juz miedzy 25 a 29
r.z. jak i u kobiet po 80 r.z. Najwigksza umieralnosé¢
przypada na 50-64 r.z. Zréznicowanie geograficzne
umieralnosci z powodu nowotwordw ztosliwych szyjki
macicy w Polsce pokrywa si¢ z geograficznym rozkta-
dem wystepowania innych schorzen przenoszonych
droga ptciows. Najwyzsza umieralnosé obserwuje sie
w zachodniej czesci kraju [ 2]. GIéwnym czynnikiem
zwickszajacym ryzyko rozwoju RSM jest przetrwata
infekcja wirusem HPV —brodawczaka ludzkiego. HPV
jest czynnikiem koniecznym, ale niewystarczajacym
do rozwoju raka. Rodzina wiruséw HPV obejmuje
ponad 100 genotypdw. Jest to wirus epiteliotropowy;
wykazujacy powinowactwo do komérek nabtonka. Wi-
rus promuje proliferacje komorek, ktorej nastepstwem
jest rozw6j zmian o charakterze $srédnablonkowej
neoplazji, do zaistnienia ktérej przyczyniaja si¢ wirusy
z grupy wysokiego i $redniego ryzyka onkogennego.
Badania wykazaly, ze 99,7% RSM jest DNA-HPV
pozytywnych; typy wirusa HPV o udowodnionej
wysokiej onkogennosci — 16 i 18 wystepuja w 70%
nowotwordw, typy 45, 31, 33, 52, 58, 35, 59, 51, 56,
39 —w 20% nowotwordw szyjki macicy. Najwieksza
liczba zakazen wirusem HPV notowana jest w grupie
kobiet ponizej 25 r.z., tuz po inicjacji seksualnej [ 3].
Lata badan nad zwigzkiem zakazenia HPV z RSM
udowodnily, ze infekcja wysokoonkogennym typem
HPV jest wydarzeniem prekursorowym dla rozwoju
raka. Zakazenie przenosi si¢ glownie drogg kontaktu
cielesnego. Wirus w trakcie zakazenia wbudowuje sie
w DNA prawidtowej komérki, co powoduje jej mutacje
i transformacje w komorke dysplastyczng. Najwigk-
sze ryzyko zakazenia HPV koreluje z najwicksza
aktywnoscia metaplastyczng w strefie transformacji
na pograniczu nabtonka plaskiego i gruczotowego.
Najwigksza aktywnos$¢ metaplastyczna wystepuje
w okresie dojrzewania, w czasie pierwszej cigzy,

a obniza si¢ po menopauzie [4]. Dlatego tez infekcja
HPV jest najpowszechniejsza u seksualnie aktywnych
miodych kobiet w wieku 18-30 lat. Po 30 roku zycia
nastepuje wyrazny spadek rozpowszechniania si¢
zakazen HPV. Sama infekcja HPV nie jest réwno-
znaczna z powstaniem zmiany przednowotworowej
szyjki macicy i zachorowaniem na RSM. U okoto 80%
kobiet dochodzi do samoistnego zwalczenia infekeji,
w efekcie tego samowyleczenia nie wystepuja u nich
jakiekolwiek objawy i zmiany patologiczne szyjki
macicy. Natomiast u okoto 20% kobiet infekcja ostra
przechodzi w faz¢ przewlekis i w ciggu 2-4 lat moga
sie u tych pacjentek rozwing¢ zmiany o charakterze
$rédnablonkowej neoplazji szyjki macicy — okreslanej
mianem CIN (cervical intraepithelial neoplasia). Z kolei
u okoto 3-5% nieleczonych kobiet rozwija si¢ RSM.
Nowotwor ten najczesciej wystepuje u kobiet po 35
r.z., co wskazuje na zakazenie HPV w mtodym wieku
i powolng progresje do raka. Infekcja przetrwata jest
bardziej prawdopodobna w zakazeniach wysokoon-
kogennymi typami wirusa. Kobiety powyzej 30 r.z.,
u ktorych wystepuje potwierdzona obecnosé DNA
HPV, wykazuja nieprawidtowosci systemu immunolo-
gicznego w zakresie eliminacji wirusow HPV inalezg
do grupy wzglednie wysokiego ryzyka rozwoju RSM
[5]. Zakazenie wirusem HPV przebiega trojfazowo:
[ faza — utajona — nie wywotuje zadnych objawéw
i nie powoduje zmian mikroskopowych, ustalenie
infekcji jest mozliwe jedynie na podstawie prze-
prowadzenia testu na obecno$¢ DNA HPV;
I1 faza—subkliniczna infekcja HPV —w nabtonku po-
jawiaja si¢ bardziej wyrazne zmiany, niewidoczne
w badaniu klinicznym, ale mozliwe do wykrycia
w badaniu cytologicznym (obecno$¢ w rozmazie
cytologicznym koilocytéow) oraz w kolposkopii;
III faza — kliniczna — faza infekcji HPV objawiajaca
sie pojawieniem widocznych zmian proliferacyj-
nych
RSM okreslany jest ,,cichym zabdjca”, gdyz cho-
roba moze rozwija¢ si¢ kilka lat nie dajac zadnych
dolegliwosci. Dlatego tak wazne sa dziatania profi-
laktyczne ukierunkowane na profilaktyke — zaréwno
pierwotna, obejmujaca dziatania edukacyjne majace
na celu podejmowanie §wiadomych decyzji oraz
szczepienia profilaktyczne przeciw HPV, jak i profilak-
tyke wtdrna, czyli przesiewowe badania cytologiczne
wykonywane u zdrowej populacji bez objawéw cho-
robowych, majgce na celu wezesne wykrycie zmian
patologicznych w obrebie szyjki macicy i skuteczne
leczenie tych nieprawidtowosci. Najnowsze obserwacje
badaczy wskazuja na potrzebe modyfikacji programéw
przesiewowych polegajacej na sprzezeniu dwoch me-
tod diagnostycznych: badania cytologicznego oraz
badan molekularnych HPV okreslanej mianem testu
podwdjnego. Zastosowanie tego testu prowadzi do
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wykrycia wszystkich przypadkéw patologii w badanej
populacji [6].

W systemie opieki zdrowotnej potaczenie profi-
laktyki pierwotnej i wtérnej, a wige przede wszystkim
integracja systemu szczepien przeciw wirusowi HPV
ze skriningiem cytologicznym, moze przynies¢ dodat-
kowe korzysci ekonomiczne w postaci zmniejszenia
ilosci biopsji 1 innych procedur inwazyjnych zwigza-
nych z weryfikacja nieprawidlowych wynikéw badan
cytologicznych.

Cel badan

Poznanie korelacji pomiedzy czestoscig wyste-
powania nieprawidlowych wynikéw badan cytolo-
gicznych a wiekiem pacjentek zglaszajacych sie do
wybranej poradni ginekologiczne;j.

Materiat i metody

Analizy dokonano w oparciu o ekspertyzy cyto-
logiczne pochodzace z Pracowni Cytodiagnostycznej
w Zielonej Gérze. Rozmazy cytologiczne pobierane
byly w jednej z dziatajacej na terenie Zielonej Gory
poradni ginekologicznej funkcjonujacej w ramach
umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ) na
$wiadczenie ustug medycznych. Ocenie podlegal mate-
riat badawczy z lat 2003-2009. Rozmazy cytologiczne
byly pobierane przez lekarzy ginekologéw w ramach
tzw. porady kompleksowej. Ekspertyzy cytologiczne
formutowano w Systemie Bethesda-2001.

Wyniki

W analizowanym przedziale czasu dokonano
oceny lacznie 32 241 preparatéw cytologicznych
(tab. I). Pacjentki, ktérym pobierano rozmazy cyto-
logiczne, byty w wieku 18-70 lat. Byta to jednorodna
pod wzgledem zamieszkania populacja — zamieszkata
na terenie miasta Zielona Géra. Ponizej przedstawiono
wyjasnienie nomenklatury Systemu Bethesda-2001,
aby omo6wi¢ zagadnienia zwigzane z interpretacja
obrazéw cytologicznych:

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

ASC-H - nieprawidtowe komoérki nabtonka wielo-
warstwowego plaskiego, nie wykluczajace zmian
wysokiego stopnia;

LSIL - zmiany $§rédnabtonkowe matego stopnia,
zwigzane z infekcjg HPV;

HSIL - zmiany $§r6dnabtonkowe duzego stopnia.

Sposréd nieprawidlowych wynikéw cytologicz-
nych w analizowanym materiale dominowaty niepra-
widlowosci definiowane jako ASC-US i LSIL (ryc. 1;
tab. I). Najrzadziej stwierdzano obecnos$¢ komorek
raka ptaskonabtonkowego/gruczotowego oraz zmiany

Tabela I. Czestos¢ wystepowania (w procentach rozpoznan) nieprawidtowosci
w badaniach cytologicznych wg Systemu Bethesda 2001 w poszczegdlnych
latach u pacjentek z wybranej poradni ginekologicznej w Zielonej Gérze

Table I. Incidence (percentage of diagnoses)of cytological abnormalities by
Bethesda System 2001 in individual years in patients of selected gynecologi-
cal dlinic in Zielona Gora

Rozpozna- Czestos¢ rozpoznawania (w procentach rozpoznan)
mzig:]c:o- 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 ogdtem
ASC-US 1,03 085 096 068 069 105 082 086
LSIL 0,77 059 050 038 053 071 067 0,58
HSIL 042 028 011 014 027 013 0,10 0,20
ASC-H 0,03 005 002 002 000 000 000 0,02
Ca 0,05 002 000 002 000 000 000 001

Zrédto: Pracownia Cytodiagnostyczna w Zielonej Gorze, lata 2003-2009.
Liczba wszystkich badan cytologicznych: 32241
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Ryc. 1. Czestos¢ rozpoznawania (w procentach rozpoznah) poszcze-
gélnych nieprawidtowosci w badaniach cytologicznych wg Systemu
Bethesda 2001 u pacjentek z wybranej poradni ginekologicznej
w Zielonej Gorze

Fig. 1. Incidence (percentage of diagnoses) of specific cytological
abnormalities by Bethesda System 2001 in patients of selected gyne-
cological clinic in Zielona Gora

Zrodto: Pracownia Cytodiagnostyczna w Zielonej Gorze, lata 2003-2009.
Liczba wszystkich badan cytologicznych: 32241

ASC-H -1 ta prawidlowo$¢ powtarzata si¢ we wszyst-
kich latach obserwacji (tab. Il i tab. III). Rozpoznania
ASC-US i LSIL wystepowaty najczesciej u pacjentek
mtodych w wieku 20-40 lat (tab. III). Odnotowano
przypadki rozpoznania ASC-US i LSIL juz u pacjentek
ponizej 18 r.z. kacznie stwierdzono 278 rozpoznan
ASC-US i 187 przypadkéw LSIL (tab. III). W oma-
wianym okresie rozpoznano 4 przypadki raka, w tym
1 przypadek raka gruczolowego. Zmiany o charakterze
nowotworowym stwierdzano u pacjentek w przedziale
wiekowym 40-60 lat. Nieprawidtowosci ASC-H rozpo-
znano przede wszystkim u pacjentek starszych; tylko
jeden wynik ASC-H dotyczyt pacjentki 38-letniej.
Nieprawidtowosci HSIL stwierdzono w 64 przypad-
kach w analizowanym 7-letnim przedziale czasowym.
Struktura wieku pacjentek z tym rozpoznaniem oscy-
lowata migedzy 19 a 70 rokiem zycia, jednak zaréwno
w najmlodszej, jak i najstarszej grupie wiekowej od-
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Tabela Il. Liczba rozpoznanych nieprawidtowosci w badaniach cytologicznych
wg systemu Bethesda 2001 wsréd pacjentek z wybranej poradni gineko-
logicznej w Zielonej Gorze — wg wieku i roku przeprowadzonego badania

(w latach 2003-2009)

Table II. Number of diagnosed cytological abnormalities by Bethesda system
2001 in patients of selected gynecological clinic in Zielona Gora - by age
and year of study (2003-2009)

Wynik badania Wiek (w latach)

- — Razem

cytologicznego  ponizej 20 20-30 31-40 41-50 51-60 61-70

2003
ASCUS 6 21 12 - - - 39
LSIL 1 16 9 3 - - 29
HSIL - 3 3 5 4 1 16
ASC-H - - - - 1 - 1
Ca - - - 1 1 - 2
Razem 3790 badan

2004
ASCUS - 16 14 6 - - 36
LSIL - 13 4 - - 25
HSIL - 2 3 2 - 12
ASC-H - - 1 - 1 - 2
Ca - - - - 1 - 1
Razem 4221 badan

2005
ASCUS 3 29 10 8 - - 50
LSIL 2 12 8 2 2 - 26
HSIL - - 4 1 1 - 6
ASC-H - - - - 1 - 1
Ca - - - - - - 0
Razem 5226 badan

2006
ASCUS 4 19 14 2 - - 39
LSIL 2 10 6 3 1 - 22
HSIL 1 4 3 - - - 8
ASC-H - - - 1 - - 1
Ca - - - 1 - - 1
Razem 5754 badan

2007
ASCUS 3 15 8 5 - - 31
LSIL 1 14 6 3 - - 24
HSIL - 6 5 1 - - 12
Razem 4489 badan

2008
ASCUS 6 27 12 5 - - 50
LSIL 6 12 8 5 3 - 34
HSIL - - 2 2 2 - 6
Razem 4740 badan

2009
ASCUS 2 17 10 4 - - 33
LSIL 1 16 6 4 - - 27
HSIL - 1 1 1 - 1 4
Razem 4021 badan

Zrédto: Pracownia Cytodiagnostyczna w Zielonej Gorze, lata 2003-20009.
Liczba wszystkich badan cytologicznych: 32241

Tabela Il1. Liczba wszystkich nieprawidtowosci w badaniach cytologicznych
wg Systemu Bethesda 2001 w odniesieniu do wieku pacjentek z wybranej
poradni ginekologicznej w Zielonej Gorze

Table 1. Total number of cytological abnormalities by Bethesda System
2001 in relation to age of patients of selected gynecological clinic in Zielona
Gora

Wynik badania Wiek (w latach)

- — Razem
cytologicznego  ponizej 20 20-30 31-40 41-50 51-60 61-70
ASC-US 24 144 80 30 0 0 278
LSIL 13 93 51 24 6 0 187
HSIL 1 16 23 13 9 2 64
ASC-H 0 0 1 1 3 0 5
Ca 0 0 0 2 2 0 4

Zrédto: Pracownia Cytodiagnostyczna w Zielonej Gorze, lata 2003-2009.
Liczba wszystkich badan cytologicznych: 32241

notowano po jednym przypadku wystapienia HSIL.
Najwiecej zmian o charakterze HSIL stwierdzono
w grupie wiekowej 30-40 lat (tab. I i tab. III). Liczba
stwierdzanych przypadkéw ASC-US 1 LSIL w omawia-
nym okresie byta najmniejsza w 2006 roku. W okresie
od 2007do 2009 roku nie odnotowano zadnego
przypadku wystgpienia ASC-H i raka (tab. II). Na
zaobserwowany spadek liczby tych rozpoznan prawdo-
podobnie mial wptyw fakt, iz od 2006 roku nastapito
w Polsce wdrazanie Narodowego Programu Profilak-
tycznego Wezesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy;
ktoéry wspomniana poradnia realizowata réwnolegle
z profilaktyka cytologiczna opartg na skriningu opor-
tunistycznym. Z racji korzystniejszej finansowo dla
poradni wyceny procedury badania programowego,
wszystkie pacjentki zgtaszajace si¢ do poradni, ktére
nie miaty w ostatnich 3 latach wykonanego badania
cytologicznego, byty kwalifikowane do programu
przesiewowego. Biorac pod uwagg, iz progresja zmian
patologicznych w obrebie szyjki macicy, nie wykry-
tych w matym stadium zaawansowania, prowadzaca
do powstania raka, jest procesem wieloletnim, trafne
jest spostrzezenie, ze przypadki wystapienia komorek
nowotworowych w obrazie cytologicznym u pacjentek
rzadko poddajacym si¢ badaniom cytologicznym,
a wigc czedciej narazonych na wystapienie raka, mogty
by¢ wykryte w ramach skriningu programowego, a nie
oportunistycznego.

Dyskusja

Wprawdzie prezentowane wyniki badan potwier-
dzaja spostrzezenia innych badaczy w kontekscie
czestosci wystepowania poszczegélnych nieprawid-
fowosci w badaniach cytologicznych [7], ale nalezy
podkresli¢, ze niektére panstwa Europy Wschodniej
—w tym Polska —wykazuja od lat 2,5-krotnie wigksze
wspdtezynniki zachorowalno$ci na RSM, niz panstwa
tzw. ,,Starej Unii”.

Nalezy pamietad, ze material badawczy w niniej-
szej pracy pochodzit z tzw. skriningu oportunistyczne-
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go (biernego), ktéry —w poréwnaniu ze skriningiem
populacyjnym zorganizowanym i realizowanym
w Polsce od 2005 roku w ramach Narodowego Progra-
mu Profilaktycznego Wezesnego Wykrywania Raka
Szyjki Macicy —wykazuje pewne niedoskonatosci. Nie
zachodzi istotna redukcja zapadalnosci na RSM w po-
réwnaniu z efektami osigganymi w wyniku przepro-
wadzanej profilaktyki zorganizowanej (jednak wcigz
niezadowalajacych). Skuteczno$¢ skriningu moze
r6ézni¢ sie w zaleznosci od regionu kraju. Sytuacja ta
jest wypadkowag wielu czynnikéw: swiatopogladowych,
religijnych i spoteczno-ekonomicznych. Pozytywna
role odgrywaja kampanie edukacyjne, promujgce po-
stawy prozdrowotne, finansowane czesto ze sSrodkow
samorzgdéw terytorialnych. Istotnym aspektem jest
jakos¢ diagnostyki cytologicznej wynikajaca z kwalifi-
kacji personelu (badz ich braku) do przeprowadzania
oceny rozmazow cytologicznych. W ramach skriningu
oportunistycznego badaniom poddaja si¢ gtéwnie le-
piej sytuowane grupy spoteczenstwa. Uwzgledniajac
czynnik ekonomiczny nalezy pamigtaé, ze badania
przeprowadzane jako element skriningu biernego
sg czesto wykonywane czeSciej niz jest to konieczne
- nierzadkie sg badania przeprowadzane czgsciej niz
raz na rok. Istotne znaczenie ma dobrze wyceniona
przez NFZ procedura porady kompleksowej, opta-
calnej dla lekarza pobierajagcego materiat do badania
cytologicznego. Te niedoskonate uwarunkowania
systemowe doprowadzaja do zaburzen sposobu dys-
trybucji naktadéw finansowych panstwa przeznacza-
nych na dziatania profilaktyczne w zakresie redukcji
zachorowalnosci na RSM.

Na terenie Unii Europejskiej najnizsze wskazniki
zapadalnosci na RSM notuje si¢ w Finlandii, Hiszpanii
i Holandii oraz na Malcie [8]. W Finlandii — dzieki
skutecznemu skriningowi populacyjnemu realizo-
wanemu od lat 60-tych ubieglego wieku — udato si¢
zminimalizowaé wystepowanie przypadkéw RSM
[9].

Przedstawione w artykule wyniki badan wska-
zuja, ze grupa docelowa programéw promocyjnych
i edukacyjnych w ramach dziatan profilaktycznych sa
kobiety w wieku 20-40 lat, u ktérych istnieje najwigk-
sze prawdopodobienstwo wykrycia niepozadanych
zmian w obrgbie nabtonka szyjki macicy w niskim
stadium zaawansowania [10]. Przypadki wykrycia
nieprawidtowych zmian szyjki macicy u pacjentek
ponizej 20 r.z. — najczesciej matego stopnia — powinny
by¢ przyczynkiem do wdrazania edukacji seksualnej
z naciskiem na profilaktyke RSM jako elementu edu-
kacji zdrowotnej prowadzonej w szkotach. Uswiado-
mienie faktu, Zze wspomniany przedzial wiekowy to
w istocie okres reprodukeyjny w zyciu kobiety, pozwala
dostrzec i doceni¢ problem profilaktyki cytologicznej
w odniesieniu do problematyki demograficznej. Za-

kazenie wirusem HPV, a w konsekwencji wystapienie
zmian o charakterze sr6dnablonkowej neoplazjii raka,
ma istotny wplyw na zdrowie reprodukeyjne, a po-
przez nie na obnizanie si¢ w skali kraju wskaznikéw
plodnoscikobiet [ 11]. Zmniejszone szanse na zajscie
w ciaze 1jej donoszenie lub trwata bezptodnosé¢ wpty-
wa zauwazalnie na statystyki urodzen w Polsce. Liczne
badania kliniczne dowodzg, ze zakazenie HPV moze
prowadzi¢ do spontanicznych poronien we wczesnej
fazie cigzy [ 12]. Prezentowane wyniki badan wskazu-
ja, ze promocja zachowan prozdrowotnych w zakresie
profilaktyki RSM powinna by¢ takze kontynuowana
wsrdd pacjentek starszych, gdyz istotnie czeSciej sa
one narazone na ryzyko wystapienia zaawansowanych
zmian w nablonku szyjki macicy o charakterze HSIL
i RSM, ktoérych leczenie wymaga duzych naktadow
finansowych ze strony panstwa, a przede wszystkim
jest traumatycznym doswiadczeniem dla pacjentek,
zwlaszcza z zaawansowanym RSM, prowadzacym
nieuchronnie do §mierci. Niezadowalajaca diagno-
styka RSM, oraz niewystarczajace jej efekty, a przede
wszystkim przedwczesne zgony, stanowig istotng
przestanke do intensyfikacji badan profilaktycznych
ograniczajacych wystepowanie i skutki choroby.
Rozwazania na temat profilaktyki powinny mieé
charakter wieloczynnikowy. Kluczowa role przypisuje
sie dziatalnosci edukacyjnej, promujacej zdrowy styl
zycia, nastawiony na zapobieganie chorobom [13].
W tej kwestii najwigcksza role odgrywaja masmedia,
angazujac si¢ w kampanie spoteczne zachecajace do
korzystania z profilaktycznych badan przesiewowych.
Promocja zdrowia powinna stanowi¢ wazny element
pracy personelu medycznego. W procesie ksztalcenia
miodych ludzi nalezy potozy¢ nacisk na upowszech-
nianie postaw prozdrowotnych. W tej kwestii wazna
rol¢ powinien odgrywaé promotor zdrowia — osoba
nie wykonujgca zawodu medycznego, lecz posiadajaca
rozleglta wiedze z zakresu profilaktyki zdrowotnej. Ko-
lejny kierunek dziatan z zakresu prewencji pierwotne;j
RSM to propagowanie szczepien ochronnych przeciw
wirusowi HPV, ktére w znacznym stopniu eliminujg
ryzyko zachorowania. Edukacja zdrowotna powinna
miec¢ charakter masowy; skierowana przede wszystkim
domtodziezy przed inicjacja seksualng. Programy edu-
kacyjne powinny by¢ zréznicowane z uwagi na poziom
wyksztalcenia i srodowisko spoteczne odbiorcow.

Whioski

1. Kobiety w mtodszym wieku sa bardziej narazone
na ryzyko powstawania zmian patologicznych ma-
tego stopnia w obr¢bie nabtonka szyjki macicy.

2. Istnieje koniecznos$¢ kontynuacji profilaktycznych
programoéw przesiewowych w kierunku wykrywa-
nia RSM u kobiet starszych, czesciej narazonych
na wystapienie nieprawidtowosci duzego stopnia
i raka.
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