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Streszczenie

Wprowadzenie: Zakazenie wysokoonkogennymi typami wirusa HPV jest w 70-80%
zwigzane z rozwojem raka szyjki macicy. Profilaktyka pierwotna tego rodzaju raka po-
lega na edukacji i szczepieniu dziewczat w wieku 11-12 lat, przed rozpoczeciem przez
nie inicjacji seksualnej (zalecenia PTG). Szczepienie przeciwko wirusowi HPV nie jest
jednak obowigzkowe. Celem pracy jest zbadanie wiedzy kobiet i ich corek na temat profi-
laktyki raka szyjki macicy, w tym: badan cytologicznych, mozliwos$ci zakazenia wirusem
HPYV oraz szczepionek przeciwko wirusowi.

Materiat i metody: Grupe badawczg stanowity uczennice dwdch szkét srednich w Tarno-
brzegu i ich matki. Jako metode badawczg zastosowano autorski kwestionariusz.
Wyniki: Otrzymano 105 prawidtowo wypetnionych ankiet od cérek i 46 od matek. Mat-
ki najczesciej wykonuja badanie cytologiczne raz na rok (50%) i prawidtowo okreslaja


mailto:renata130@poczta.onet.pl

98 RENATA BAJCARCZYK, RENTA FLOREK, DOROTA KOZIEL

czas odpowiedni na jego wykonanie (54,3%). Wraz z cérkami posiadajg wiedze o ba-
daniu oraz znajg zwigzek pomiedzy zakazeniem wirusem HPV a rakiem szyjki macicy.
Obie grupy okreslajg sie jako zwolenniczki szczepien (matki 60,8%; corki 80%), jednak
w grupie matek tylko 8,6% kobiet zaszczepito swoje corki, natomiast 59% corek chcia-
toby sie zaszczepic.

Whnioski: Zaréwno matki, jak i cérki posiadaja wiedze na temat badania cytologiczne-
go, zwigzku pomiedzy zakazeniem wirusem HPV a rozwojem raka szyjki macicy oraz
znaja droge zakazenia wirusem. Natomiast wiedza matek na temat szczepien przeciwko
wirusowi HPV jest niewystarczajgca - badane kobiety nie znajg szczepionek, nie wiedza
kiedy zaszczepi¢ swoje corki i obawiajg sie skutkdéw ubocznych szczepien.

Stowa kluczowe: zakazenie wirusem HPV, szczepionka, profilaktyka, rak szyjki macicy

Wprowadzenie

W 2008 r. prof. Harald zu Hausen otrzymat nagrode Nobla za odkrycie wirusa
brodawczaka ludzkiego (Human Papilloma Virus, HPV) [1]. Obecnie znanych
jest ok. 200 jego typow, a opracowania na temat kolejnych kilkunastu sg w przy-
gotowaniu. Wedtug amerykanskich danych ponad 50% aktywnych seksualnie
0s6b (zaréwno kobiet, jak i mezczyzn) w ciggu swojego zycia moze by¢ przej-
Sciowo zarazonych wirusem HPV [2]. Typy wirusa niskoonkogenne, czyli typ: 6,
11, 42, 43, 44 i 53 sg odpowiedzialne za neoplazje matego stopnia i brodawko-
wate rozrosty nabtonka o charakterze ktykcin koficzystych i ptaskich [3]. Z kolei
typy wysokoonkogenne: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58 i 68 wspotist-
niejg z neoplazjg duzego stopnia i rakiem ptaskonabtonkowym szyjki macicy
[3]. Zakazenie wirusem HPV zwigzane jest takze z wystepowaniem raka gardia,
odbytu i pracia. Badania przeprowadzone przez International Agency Resarch on
Cancer (IARC) w 11 krajach wykazaty obecnos¢ DNA HPV 16 i HPV 18 w 70%
raka ptaskonabtonkowego i w 80% raka gruczotowego szyjki macicy [2]. IARC
podaje, ze w 2018 r. wykryto na $wiecie 570 tys. przypadkdw raka szyjki macicy,
z czego na skutek choroby zmarto 310 tys. kobiet [2].

Szczepienia sg niewatpliwie jednym z najwiekszych osiggnie¢ medycyny,
poniewaz pozwolity w bezpieczny sposéb zredukowac zapadalno$¢ na choroby
zakazne, ktore kiedy$ dziesigtkowaty populacje. Eksperci oceniajg, ze ok. 122
min ludzi zawdziecza swoje zycie szczepionkom. Jednak juz od czasu wynale-
zienia przez Edwarda Jennera pierwszej szczepionki przeciwko ospie prawdzi-
wej pojawiajg sie glosy podwazajace bezpieczenstwo i skutecznos¢ szczepien
[4]. Ruchy antyszczepionkowe odniosty pewien sukces, o czym $wiadczy wzrost
liczby niezaszczepionych dzieci [4]. W Polsce obok szczepien obowigzkowych
funkcjonujg szczepienia zalecane, niefinansowane przez panstwo. W dotowanie
tych ostatnich czesto wigczajg sie samorzady, ktdre pokrywajg koszty szczepien
swoich mieszkancow, najczesciej przeciwko grypie.
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Do szczepien zalecanych nalezg takze te przeciw wirusowi HPV. Pierwsza
szczepionka tego typu zostata wprowadzona do obrotu w USA w 2006 r. pod
nazwa Gardasil, a w Polsce jako Silgard. Szczepionka (4-walentna) zabezpiecza
przed zakazeniem czterema typami wirusa: 6, 11, 16, 18. Od 2007 r. dostepna
jest takze szczepionka Cervarix, zapobiegajaca wystgpieniu dwoch typéw HPV
-16 i 18 [5]. W 2014 r. wprowadzono na rynek szczepionke Gardasil 9, ktéra
zabezpiecza przed 9 typami wirusa: 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 i 58, z czego
siedem z nich to wirusy wysokoonkogenne [6]. Ryzyko wystepowania niepoza-
danych odczynow poszczepiennych w przypadku szczepionek przeciwko wiru-
sowi HPV jest niewielkie. W USA w latach 2006-2014 odnotowano ok. 25 000
doniesien o efektach ubocznych szczepieri przeciwko wirusowi brodawczaka
ludzkiego, z czego 90% zakwalifikowano jako tagodne (stan podgorgczkowy,
swedzenie w miejscu wklucia, umiarkowana goragczka) [7]. World Health Orga-
nization (WHQ) zaleca wprowadzenie szczepien przeciwko HPV dla dziewczat
i chtopcoéw w wieku 9-14 lat [8]. W 2012 r. opublikowano wspdlne stanowisko
Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego i Polskiego Towarzystwa Pediatrycz-
nego, ktdre zalecaty rutynowe szczepienia dziewczat w wieku 11-12 lat i w wie-
ku 13-18 lat, jesli nie zostaty zaszczepione wczesniej [9]. Zaszczepione kobiety
powinny wykonywa¢ skrining cytologiczny, poniewaz szczepionka nie chroni
przed wszystkimi typami wirusa. Ze wzgledu na ochrone przed niektdrymi ro-
dzajami raka pracia, gtowy, szyi oraz odbytu, a takze, aby przerwaé fancuch
transmisji HPV, w niektorych krajach szczepi sie takze chtopcéw (m.in. w Au-
stralii, Szwajcarii, lzraelu) [8]. Eksperci WHO przewiduja, ze jesli szczepienia
nie beda kontynuowane, to liczba zgonéw z powodu raka szyjki macicy zwiekszy
sie 0 50% w ciagu 20 lat [10]. W 2020 r. podczas 73. Swiatowego Zgromadzenia
Zdrowia podjeta zostanie dyskusja o globalnej strategii na lata 2020-2030, maja-
ca za zadanie przys$pieszenie eliminacji raka szyjki macicy [10].

Celem pracy byto zbadanie wiedzy kobiet i ich cérek na temat profilaktyki
raka szyjki macicy, w tym: badan cytologicznych, zakazenia wirusem HPV oraz
szczepionek przeciwko temu wirusowi.

Materiat i metody

Grupe badawcza stanowity uczennice dwoch szkdt Srednich w Tarnobrzegu:
Liceum Ogolnoksztalcagcego im. Mikotaja Kopernika i | Spotecznego Liceum
Ogédlnoksztatcacego im. Hetmana Jana Tarnowskiego oraz ich matki. Badania
przeprowadzono w kwietniu i maju 2019 r. Z uwagi na niewielki zwrot ankiet ze
strony matek, w czesci przypadkéw wyniki nie zostaty opracowane w odniesie-
niu do pary matka - corka, lecz zestawione osobno.

Metodg badawczg byt sondaz diagnostyczny z wykorzystaniem autorskie-
go kwestionariusza. Ankieta dla dziewczat zawierata pytania dotyczace: cytologii
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i czasu wykonania pierwszego badania cytologicznego, zabezpieczania si¢ przed
wirusem prezerwatywa, drogi zakazenia wirusem HPV, zwigzku pomiedzy HPV
a rakiem szyjki macicy, ogdlnego stosunku do szczepien i opinii 0 szczepionkach
przeciwko temu wirusowi, a takze gotowosci do zaszczepienia sie. Kwestiona-
riusz dla matek rozszerzono o pytania dotyczace: czestotliwosci wykonywania
badan cytologicznych, tego, czy kobiety zaszczepity swoje corki lub czy chca je
zaszczepié, jaki jest powdd niewykonania szczepienia, czy po szczepieniu prze-
ciw wirusowi HPV mozna zrezygnowac z badan cytologicznych, jaka szczepion-
ke by wybraly i czy uwazajg edukacje na temat profilaktyki raka szyjki macicy
za wystarczajaca.

Wyniki

Uczennice chetnie wziety udziat w badaniu - otrzymano 105 prawidtowo wy-
petnionych ankiet, natomiast liczba kwestionariuszy oddanych przez matki byfa
o wiele mniejsza i wyniosta 46. Wiek badanych uczennic to: 16 lat- 9,5%, 17 lat
- 36,2% i 18 lat - 54,3%. Wiek matek wynosit 37-54 lata, co dato $rednig 45,7 lat.

W grupie matek najwiecej kobiet, tj. 47,8% miato wyksztatcenie $rednie,
41,3% - wyksztatcenie wyzsze, atylko 10,9% wyksztatcenie zawodowe. Zdecy-
dowana wiekszo$¢ - 76% - to mieszkanki Tarnobrzega, a na wsi mieszka 23,9%
ankietowanych. Jesli chodzi o sytuacje rodzinng, to 76,1% stanowig mezatki,
17,4% kobiety rozwiedzione, a 6,5% jest stanu wolnego. Zapytane o swojg sy-
tuacje materialng 63,04% kobiet okreslito ja jako dobrg, 21,7% jako przecietna,
a 15,2% uznato, ze ich sytuacja materialna jest bardzo dobra; zadna kobieta nie
deklarowata zlej sytuacji materialnej.

Do wszystkich badanych - matek i corek - skierowano pytanie o to, czym
jest cytologia. Udzielone odpowiedzi zebrano w tabeli 1

Tabela 1 Wiedza matek i cdrek na temat badania cytologicznego

Cytologia to: Matki Corki
Badanie polegajace na pobraniu wymazu z szyjki macicy n 38 88
% 82,6 83,8
Metoda obrazowania zefiskich narzadéw ptciowych n 4 13
% 8,7 12,4
Badanie czysto$ci pochwy n 4 3
% 8,7 2,9
Badanie poziomu zeriskich hormonéw piciowych n - 1

% - 0,9
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Zdecydowana wiekszo$¢ badanych - ponad 80% w obu grupach - odpo-
wiedziata, ze cytologia to badanie polegajgce na pobraniu wymazu z szyjki ma-
cicy. W grupie matek po 8,7% kobiet uwaza, ze cytologiato metoda obrazowania
zenskich narzadow piciowych i badanie czystosci pochwy. Z kolei wsrdd cérek
12,4% odpowiedziato, ze cytologia to metoda obrazowania zenskich narzadéw
ptciowych, 2,9% dziewczat mysli, ze jest to badanie czystosci pochwy, a tylko
0,9% wskazuje na badanie poziomu zenskich hormonéw ptciowych jako defini-
cje cytologii.

Matki zapytano o to, jak czesto wykonujg badanie i w ktérej fazie cyklu
nalezy sie na nie zgtosi¢. 50% kobiet deklaruje wykonywanie cytologii co roku,
34,7% raz na 3 lata, atylko 15,2% raz na 5 lat, co zilustrowano na rycinie 1

&0
50
00
30
20

10

Co roku Raz na 3 lata Raz na 5 lat

Rycina 1. Czestotliwo$¢ wykonywania badania cytologicznego w grupie matek

54,3% matek odpowiedziato, ze na cytologie trzeba sie zgtosi¢ miedzy 10
a 20 dniem cyklu; 17,3% kobiet uwaza, ze nalezy to zrobi¢ na kilka dni przed
miesigczky, 15,2% twierdzi, ze nie mato znaczenia, natomiast 13,2% przyzna-
je, ze nie wie, kiedy powinny sie zgtosi¢ na pobranie wymazu cytologicznego
(rycina 2).
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Rycina 2. Kiedy wg badanych matek nalezy zgtosi¢ sie na pobranie wymazu
cytologicznego

W tabeli 2 zestawiono odpowiedzi, z ktérych wynika, ze badanie cyto-
logiczne raz na rok wykonujg najczesciej matki z wyksztatceniem wyzszym,
mieszkajace w miescie, bedace w dobrej sytuacji materialnej.

Tabela 2. Wykonywanie badania cytologicznego - badane kobiety (matki)
wg wyksztatcenia, miejsca zamieszkania i sytuacji materialnej

. . Miejsce i i
Wykonywanie Wyksztatcenie . i Sytuacja materialna
i zamieszkania
badania
. . . . i ., Bardzo .
cytologicznego Wyzsze Srednie  Zawodowe Miasto  Wie$ dob Dobra Przecietna
obra

n 12 10 1 17 6 2 18 3
Raz na rok

% 52,2 43,5 43 739 26,1 8,7 78,3 13

n 10 6 - 13 3 3 9 4
Raz na 3 lata

% 62,5 37,5 - 81,3 18,7 18,7 56,3 25

n 6 - 1 5 2 2 2 3
Razna 5 lat

% 85,7 - 14,3 71,4 28,6 28,6 28,6 428

W ankiecie skierowanej do uczennic pojawito si¢ pytanie, kiedy nalezy
wykona¢ pierwsze badanie cytologiczne: 68,6% twierdzi, ze po rozpoczeciu
wspoétzycia piciowego; 12,4% uwaza, ze przed 25 r.z.; 2,9% - przed 30 r.z,;
10,5% - nie pOzniej niz 3 lata po inicjacji seksualnej, a 5,7% nie wie, kiedy po-
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winna wykonac pierwszg cytologie.

Ankieta dla dziewczat zawierata rowniez pytanie, czy prezerwatywa za-
bezpiecza przed zakazeniem wirusem HPV. 88,6% z nich odpowiedziato, ze
ogranicza ryzyko zakazenia, 6,7% uwaza, ze catkowicie zabezpiecza, a 4,7% jest
zdania, ze prezerwatywa nie zabezpiecza przed zakazeniem wirusem HPV.

Zwigzek pomiedzy zachorowaniem na raka szyjki macicy a zakazeniem
wirusem HPV zauwaza 86,9% matek oraz 74,3% corek, co przedstawiono na
rycinie 3. Czeste infekcje intymne z zachorowaniem na raka wigze 4,4% matek
i 20,9% dziewczat, a 8,7% matek oraz 3,9% nastolatek wskazuje na zakazenie
wirusem HIV jako przyczyne zachorowania na raka szyjki macicy. Tylko 0,9%
corek wskazato na inne przyczyny zakazenia (genetyczne).
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Zakazenie wirusem HPV  Czeste infekcje intymne  Zakazenie wirusem HIV

Rycina 3. Przyczyny zachorowania na raka szyjki macicy w opinii badanych
kobiet

Tabela 3. Stosunek do szczepien - badane kobiety (matki) wg wyksztatcenia,
stanu cywilnego, miejsca zamieszkania i sytuacji materialnej

Miei
Wyksztatcenie Stan cywilny Sytuacjamaterialna elsce
stosunek zamieszkania

do szczepie

) o ) ) bardzo ) ) )
wyzsze  Srednie  zawodowe mezatka rozwddka wolna dobra przecietna miasto  wies

dobra
Zwolenniczki % 67,8 28,6 3,6 89,3 71 36 143 714 143 679 321
n=28 n 19 8 1 25 2 1 4 20 4 19 9
Przeciwniczki % 50 50 - 50 25 25 - 75 25 15 25
n=4 n 2 2 - 2 1 1 - 3 1 3 1

Nie mam zdania % 50 42,9 71 571 37 71 214 429 357 286 714
n=14 n 7 6 1 8 5 1 3 6 5 4 10
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Jako zwolenniczki szczepien najczesciej deklarowaty sie matki z wy-
ksztatceniem wyzszym - 67,9%, mezatki - 89,3%, kobiety w dobrej sytuacji
materialnej - 71,4% oraz mieszkanki miasta - 67,9%.

Przeciwniczki szczepieni to zaréwno kobiety z wyksztatceniem wyzszym
i $rednim - 50%, mezatki - 50%, w dobrej sytuacji materialnej - 75%, jak
i mieszkanki miasta - 75%.

W grupie kobiet, ktdre nie majg zdania na temat szczepieri przewazajg ko-
biety z wyzszym wyksztatceniem - 50%, mezatki - 57,1%, osoby w dobrej sytu-
acji materialnej - 42,9% oraz mieszkanki wsi - 71,4%.

Badane kobiety spytano o to, jak mozna sie zarazi¢ wirusem HPV. 89,2%
matek i 86,6% corek wskazato na kontakty seksualne; 4,3% matek oraz 7,6%
dziewczat twierdzi, ze do zakazenia moze dojs¢ przez $rodki higieny i bielizng;
2,1% matek i 1,9% corek wskazuje na droge kropelkowg zakazenia, a 4,4% ma-
tek i 3,9% nastolatek przyznaje, ze nie zna odpowiedzi (rycina 4).
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Rycina 4. Drogi zakazenia wirusem HPV w opinii badanych kobiet

Matki i corki zapytano o ich ogélny stosunek do szczepien oraz o opinie na
temat szczepionek przeciwko wirusowi HPV.

Wiekszo$é, czyli 60,8% matek i 80% cdrek deklaruje sie jako zwolennicz-
ki szczepien, a 8,7% matek oraz 6,6% nastolatek jest ich przeciwniczka. Co nie-
pokojace dos¢ duza grupa - az 30,5% matek i 13,4% cdrek - nie ma zdania na
ten temat (rycina 5).
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Jestem zwolenniczka Jestem przeciwniczka Nie mam zdania

Rycina 5. Stosunek do szczepien w grupie badanych kobiet

Opinie ankietowanych na temat szczepionek zbadano przy pomocy naste-
pujacych zdan:

A. Szczepienie jest konieczne, poniewaz zbyt duzo kobiet umiera na raka
szyjki macicy.

B. Szczepienie nie jest niezbedne, ale warto sie szczepié.

C. Szczepionka stuzy tylko firmom farmaceutycznym, ktére chca zarobic¢ jak
najwiecej pieniedzy.

D. Nie mam zdania.

E. Mysle, ze to moda wykreowana przez media.
Udzielone odpowiedzi przedstawiono na rycinie 6.

Poréwnywalne wyniki uzyskano dla odpowiedzi A i B - 36,9% matek
oraz 45,6% corek uwaza, ze szczepienie jest konieczne, a 32,6% matek i 42%
uczennic jest zdania, ze szczepienie nie jest niezbedne, ale warto sie zaszczepic.
Odpowiedz C - szczepionka stuzy tylko firmom farmaceutycznym - zaznaczyto
13% matek i tylko 2,9% corek. Zdania na ten temat nie ma 15,3% matek i 8,6%
corek. Szczepionkajako moda wykreowana przez media to poglad 2,2% matek
i 0,9% corek.

W grupie matek zapytano, czy po szczepieniu przeciw wirusowi HPV
mozna zrezygnowac z badan cytologicznych. 84,8% kobiet odpowiedziato, ze
nie, 4,3% zaznaczyto odpowiedz twierdzaca, a 10,9% kobiet nie wie czy mozna
tak postapic.

Kobiety zapytano réwniez o to, czy zaszczepity swoje corki. Tylko 8,7%
odpowiedziato twierdzaco i az 91,3% zaprzeczyto. Pytanie o przyczyne niezasz-
czepienia byto pytaniem otwartym, a kobiety podawaty nastepujace odpowiedzi:
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wysoki koszt szczepienia (8 odpowiedzi), za mato informacji o szczepionkach
(7 odpowiedzi), informacje o ich negatywnych skutkach (4 odpowiedzi), zbyt
miody wiek corki (2 odpowiedzi) oraz brak rozpoczeci przez nig zycia seksual-
nego (2 odpowiedzi). Odpowiedzi nie sumujg sie, poniewaz nie wszystkie matki
odpowiedziaty nato pytanie.

Rycina 6. Opinie badanych kobiet na temat szczepionek przeciwko wirusowi
HPV

Kobiety, ktore zaszczepity swoje corki byty w wieku 51-54 lat, mieszka-
ty w miastach - 75%, posiadaty wyksztatcenie wyzsze i $rednie oraz wszystkie
deklarowaty dobra sytuacje materialng. Zaszczepione nastolatki sg uczennicami
Liceum Ogdlnoksztatcgcego im. Mikotaja Kopernika, ktore jest szkotg samorza-
dowa.

Natomiast cérki zapytano, czy chciataby by¢ zaszczepione przeciw wiru-
sowi HPV. Twierdzgco odpowiedziato 59%, szczepié nie chce sie 5,8% uczennic,
31,4% dziewczat nie wie jeszcze, czy chce by¢ zaszczepiona, a 3,8% juz jest po
szczepieniu.

Kobiety zapytano, czy zaszczepig swoje corki, jesli samorzad lub NFZ
sfinansujg szczepienia. 54,3% kobiet odpowiedziato, ze tak, 28,3% zaprzeczyio,
a 17,4% nie wie, jak postgpi¢. Na pytanie o to, jakg wybratyby szczepionke,
w 43,4%, matki odpowiedziaty, ze nie wiedza, 23,9% wybratoby szczepionke
2-walentng, 17,4% szczepionke 4-walentng, a 15,3% szczepionke 9-walnetng
(rycina 7).
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Rycina 7. Wybor rodzaju szczepionki przeciwko wirusowi HPV w grupie
badanych kobiet (matek)

Matki zostaty zapytane, czy edukacja na temat profilaktyki raka szyjki ma-
cicy jest wystarczajaca - 21,7% odpowiedziato twierdzaco, a 78,3% uwaza, ze
edukacji na ten tematjest zbyt mato.

Dyskusja

Najskuteczniejszym sposobem ograniczenia zachorowarn na nowotwory wszel-
kiego rodzaju, w tym takze raka szyjki macicy, jest profilaktyka, a zwtaszcza pro-
filaktyka pierwotna. W tego typu nowotworze zaliczamy do niej edukacje seksu-
alng i szczepienia ochronne. Dostepne na rynku szczepionki przeciwko wirusowi
HPV chronig przed zakazeniem wysokoonkogennymi typami wirusa. W Polsce
nie sg onejednak obowigzkowe, dlatego decyzje o szczepieniu dziecka podejmuja
wylgcznie rodzice. Badania Faleficzyk i wsp. wykazaty, ze tylko 52,9% rodzicow
widzi takg potrzebe gdy jest to zalecane [4]. Polskie Towarzystwo Ginekologicz-
ne radzi, aby szczepi¢ dziewczynki przed inicjacjg seksualng, w wieku 11-12 lat.
Ze wzgledu na wysoki koszt szczepienia (1 dawkato ok. 500 PLN, a caty cykl ok.
1500 PLN) jest to powazny wydatek w budzecie rodziny. Swiadomo$é i edukacja
rodzicow musi by¢ wiec na odpowiednio wysokim poziomie, tak aby widzieli oni
koniecznos$¢ zaszczepienia swojej corki. W badaniach na temat profilaktyki raka
szyjki macicy dominuja tematy wczesnego wykrywania objawoéw chorobowych,
skriningu cytologicznego i zachowan zdrowotnych, w tym seksualnych kobiet.
Badania przeprowadzone w Wielkiej Brytanii dowiodty, ze osiem lat szczepien
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dziewczynek (2008-2016) zmniejszylo wystepowanie wirusa HPV w populacji
z 8% do 6,9% [11].

Stopiecka i Wiraszka badaty zachowania kobiet po wystapieniu objawow
chorobowych. Okoto 20% badanych zwlekato az 10 miesiecy od momentu wy-
stgpienia objawow do czasu zgtoszenia sie do lekarza, co Swiadczy o ich niskiej
Swiadomosci zdrowotnej. Kobiety ktdre zgtosity sie do lekarza natychmiast po
zaobserwowaniu niepokojacych objawéw (najmniejsza grupa 14,5%), to osoby
mtode do 35 r.z., u ktérych nie stwierdzono roznic statystycznych pod wzgledem
wyksztatcenia i miejsca zamieszkania [12]. W badaniach Machaj i wsp. do ryzy-
kownych zachowan seksualnych (stosunek z przygodnym partnerem, bez uzycia
prezerwatywy) przyznaje sie 13,2% badanych. Natomiast podejmowanie kon-
taktow seksualnych pod wptywem alkoholu, narkotykéw lub innych Srodkow
psychoaktywnych najczesciej (29,5%) zdarza sie osobom niezaangazowanym
religijnie [13]. Polskie Towarzystwo Ginekologéw i Potoznikéw zaleca wyko-
nywanie przesiewowego badania cytologicznego raz na 3 lata, a badanie co 12
miesiecy jest rekomendowane dla kobiet z grupy ryzyka (zakazonych HIV, HPV,
leczonych z powodu neoplazji $rédnablonkowej) [14]. Z badan wiasnych wy-
nika, ze 50% kobiet wykonuje cytologie co roku i jest to najliczniejsza grupa,
a 34,7% podaje, ze majg robiong raz na 3 lata. Do grupy tej nalezg kobiety z wy-
ksztatceniem wyzszym, mieszkajagce w miescie, w dobrej sytuacji materialnej.
W badaniach Leszczynskiej i wsp. 24% kobiet ponizej 30 r.z. i 28% powyzej
30 r.z. uwaza, ze badanie cytologiczne powinno sie wykonywac¢ co 3 lata [15].

W badaniach wiasnych 74,2% dziewczat i az 86,9% ich matek wie, ze
zachorowanie na raka szyjki macicy jest zwigzane z infekcjg wirusem HPV.
W badaniach Nowickiego i wsp. ponad potowa badanych kobiet z grupy zwia-
zanej ze stuzba zdrowia za gtéwnag przyczyne raka szyjki macicy uznato infek-
cje HPV, natomiast w grupie nie zwigzanej ze stuzbg zdrowia tylko 13% wska-
zato na takg zalezno$¢ [16]. Rowniez ponad potowa kobiet - zaréwno matek,
jak i corek - zaszczepitaby sie przeciwko wirusowi HPV, gdyby istniata wtedy
taka mozliwos¢ [16].

W badaniach przeprowadzonych przez Stefanek i Durke nie byto roznic
statystycznych w wiedzy o istnieniu szczepionki pomiedzy kobietami z r6znych
przedziatéw wiekowych a tymi z r6znym wyksztatceniem. Rozbieznosci wyste-
powaty tylko ze wzgledu na miejsce zamieszkania - mniej kobiet na wsi i w ma-
tych miastach wiedziato o szczepionkach [17]. W badaniach Lewandowskiej
i wsp. kobiety do 45 r.z. wykazaty sie wiekszg wiedzg na ten temat niz kobiety
starsze [18]. W badaniach wiasnych 80% dziewczat i 60,8% matek deklaruje
sie jako zwolenniczki szczepien. W pytaniu o szczepionke przeciwko wirusowi
HPV w obu grupach najwiecej (matki 36,9% i corki 45,6%) odpowiedzi uzyskato
twierdzenie, ze szczepienie jest konieczne, poniewaz zbyt duzo kobiet umiera na
raka szyjki macicy. Kolejng pod wzgledem wielkosci grupe odpowiedzi (matki
32,6% i corki 42%) otrzymano natwierdzenie, ze szczepienie nie jest niezbedne,
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ale warto sie szczepi¢. Tak wiec w deklaracjach badane kobiety sa zwolenniczka-
mi szczepien przeciwko wirusowi HPV, jednak na pytanie, ile kobiet zaszczepito
swoje corki, twierdzaco odpowiedziato tylko 8,6% badanych. Z kolei w grupie
corek 59% wyraza cheé zaszczepienia sie, 5,8% nie chce sie szczepié, a 31,4%
nie wie.

Szczepienie przeciwko wirusowi HPV nie jest ani obowigzkowe, ani re-
fundowane. Jako jedna z gtéwnych przyczyn nieszczepienia matki podajg kwe-
stie finansowe. Jes$li koszt szczepionki bytby pokrywany ze srodkéw samorzadu
lub NFZ na szczepienie corek zdecydowatoby sie 54,3% kobiet, 28,3% nadal nie
chciatoby ich zaszczepi¢, a 17,4% nie wie jakg podjetoby decyzje. W badaniach
Szafranskiej-Baranskiej prowadzonych na grupie 134 dziewczat zakwalifikowa-
nych do bezptatnego szczepienia w ramach terytorialnego programu pierwotnej
profilaktyki raka szyjki macicy, ze szczepienia skorzystato 93,7% [19]. Rodzice
mieli okazje uczestniczy¢ w spotkaniu edukacyjnym przed podjeciem decyzji -
60% podato, ze uzyskana wiedza wptyneta na ich decyzje o szczepieniu, a 40%
rodzicéw podjeto jg na podstawie wiedzy uzyskanej z mediéw [19]. W Unii
Europejskiej 23 kraje zalecajg rutynowe szczepienia dziewczynek przeciwko
wirusowi HPV; tylko Austria zaleca takie szczepienie takze dla chtopcow [20].
W Danii po wprowadzeniu szczepionki ze szczepien korzystato 90% nastolatek,
jednak w wyniku informacji o negatywnych skutkach szczepienia liczbata spadta
do 40%. Z tego powodu przeprowadzono kampanie¢ informacyjna, ktéra powoli
odbudowata zaufanie do szczepionki [21].

Z badan wiasnych wynika, ze kobiety nie posiadajg dostatecznej wiedzy
o0 szczepionkach, a na pytanie, jakg szczepionke wybratyby dla siebie, az 43,4%
odpowiedziato, ze nie wie. Badane stwierdzily, ze edukacja na temat profilaktyki
raka szyjki macicy jest niewystarczajaca (73,2%).

Whnioski

1. Grupa badanych kobiet i ich cérek posiada wiedze na temat cytologii,
zwigzku pomiedzy zakazeniem wirusem HPV a rozwojem raka szyjki ma-
cicy; kobiety znajg takze droge zakazenia wirusem HPV.

2. Wiedza matek natemat szczepionek przeciwko wirusowi HPV jest niewy-
starczajaca; kobiety nie wiedzg takze, jakg szczepionke wybrac.

3. Matki deklarujg sie jako zwolenniczki szczepien, jednak niezaszczepie-
nie corek ttumaczg - oprocz wzgleddéw ekonomicznych - brakiem wiedzy
0 szczepionkach.

4. Koniecznajest edukacja kobiet w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy,
ze szczegblnym uwzglednieniem profilaktyki pierwotnej czyli szczepien.

5. Edukacja rodzicow powinna by¢ skierowana na informacje o bezpieczen-
stwie szczepien, rodzaju szczepionek i wieku, w jakim dziewczeta powin-
ny by¢ w chwili rozpoczecia cyklu szczepien.
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6. Nalezy zwr6ci¢ uwage wihadz samorzadowych i NFZ na finansowanie
przynajmniej czesci kosztéw szczepienia lub wigczeniu go do kalendarza
szczepien obowigzkowych.
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Knowledge of adolescent girls and their mothers on the prevention of
cervical cancer and HPV (human papilloma virus) vaccines

Abstract

Introduction: Infection with high-oncogenic types of HPV is associated with the develop-
ment of cervical cancer in 70-80%. Primary prevention of cervical cancer is based on
education and vaccination of girls aged 11-12 before sexual initiation (PTG recommen-
dations). HPV vaccination is not obligatory. The aim of the study is to investigate why
mothers do not decide to vaccinate their daughters with HPV vaccine.

Material and methods: The research group consisted of female students of two secondary
schools in Tarnobrzeg and their mothers. An author’s questionnaire was used as a re-
search method.

Results: In the study group, both mothers and daughters have knowledge about the cy-
tological examination, the relationship between HPV infection and the development of
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cervical cancer, women know the way of HPV infection. However, the knowledge of
mothers about HPV vaccination is insufficient, the women surveyed do not know the vac-
cines, they do not know when to vaccinate their daughters and they are afraid of the side

effects of vaccination.

Key words: HPV infection, vaccine, prevention, cervical cancer



