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Szanowni Koledzy

Polska Koalicja na Rzecz Walki z Rakiem Szyjki Macicy stawia sobie za cel,
aby do roku 2020 zmniejszyc o pofowe liczbe zgondw i znacznie ograniczy¢
zachorowalnos¢ na ten nowotwor.

Jednym z podstawowych warunkdéw osiqggniecia tego celu jest, obok
sprawnie dziatajqcego systemu profilaktyki RSM, wiedza i swiadomos¢
kobiet, jak zapobiegac powstawaniu i rozwojowi tego nowotworu.

Tylko kobieta Swiadoma dlaczego, jak i gdzie skorzystac¢ z dostepnych
form profilaktyki, zdecyduje sie poswiecic¢ swdj czas i znalez¢ chwile, by
wybrac sie na badania cytologiczne czy rozwazyé¢ zaszczepienie swojej
corki przeciw HPV (wirus brodawczaka ludzkiego).

Zrédet informacji na temat profilaktyki jest wiele: prasa, telewizja, inter-
net, ale z catq pewnosciq przede wszystkim informacje przekazane w gabi-
necie przy okazji wizyt u lekarzy: pediatry, lekarza rodzinnego, ginekologa,
jak réwniez przez pielegniarke, mogq w trwaty sposéb wptynq¢ na decyzje
kobiety o podjeciu dziatar profilaktycznych.

Gabinet lekarski jest naturalnym miejscem do rozmdw o zdrowiu i stwa-
rza kobietom mozliwos¢ uzyskania informacji na tematy wstydliwe, wywo-
tujqce lek i obawy. Nawet krétka zacheta do stosowania profilaktyki RSM,
skierowana do pacjentki podczas wizyty, ma ogromngq site sprawczq, ponie-
waz jest podbudowana autorytetem i zaufaniem do lekarza. Wraz z zachetq
kobiety powinny uzyskac wiedze na temat korzysci stosowania profilaktyki
RSM, przebiegu wykonania badania cytologicznego oraz szczepieri przeciw
HPV, a takze poszczegdinych etapdw skriningu oraz leczenia RSM.

Obecnie program profilaktyki raka szyjki macicy w Polsce skierowany
jest wytgcznie do kobiet w wieku 25-59 lat i oparty jest na bezptatnym skri-
ningu cytologicznym, realizowanym przez ginekologdw.
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Koalicja RSM rekomenduje rozszerzenie profilaktyki raka szyjki macicy
o dwie nowe grupy wiekowe: dziewczeta w wieku 12 lat oraz w wieku od
13 do 24 lat. W zwiqzku z tym, wiekszq role w obszarze profilaktyki RSM,
obok ginekologdw, powinni odgrywac pediatrzy i lekarze podstawowej
opieki zdrowotnej.

Koalicja RSM opracowata Kodeks Profilaktyki RSM, w ktérym jest opi-
sana rola kazdej z tych grup lekarskich. Uzupetnieniem Kodeksu jest niniej-
szy Poradnik, w ktérym zawarte sq podstawowe informacje na temat pro-
filaktyki RSM, zaréwno w zakresie wiedzy medycznej, jak i organizacyjnej.
Zadaniem obu dokumentdw jest tez ujednolicenie przekazu do kobiet na
temat profilaktyki tak, aby na kazdym poziomie pacjentka otrzymywata
spoéjnq informacje.

Poradnik jest przeznaczony dla lekarzy oraz pielegniarek zajmujqcych
sie profilaktykq RSM.
Grzegorz Potudniewski

Specjalista Ginekolog-Potoznik

Epidemiologia

Rak szyjki macicy, obok nowotwordw piersi, ptuci jelita grubego, nalezy
do najczesciej wystepujacych nowotworéw ztosliwych u kobiet. Sta-
nowi rowniez jedng z najczestszych przyczyn zgonéw z powodu choréb
nowotworowych wsréd kobiet .

Na $wiecie co roku notuje sie okoto 500 000 nowych zachorowan
na raka szyjki macicy. Kazdego roku okoto 300 000 kobiet umiera z tego
powodu.

W Polsce rocznie na ten typ nowotworu zapada ponad 3 600 kobiet,
a umiera 1 800. Jest to jeden z najwyzszych wskaZznikéw umieralnosci
w Europie 2. Codziennie pie¢ Polek umiera z powodu raka szyjki macicy.
W wiekszosci sg to kobiety w srednim wieku, pomiedzy 45 a 55 rokiem zycia.

Rozwdj choroby

Rak szyjki macicy jest nazywany ,cichym zabdjcg". Choroba moze rozwi-
jac sie nawet kilka lat, nie dajac zadnych dolegliwosci.

Gdy pojawiaja sie pierwsze objawy: krwawienie, uptawy, bél, nawet
specjalistyczna terapia nie doprowadza do wyleczenia.

Czynniki ryzyka
rozwoju raka
szyjki macicy:

zakazenie wirusem HPV (wirus
brodawczaka ludzkiego),
wiek pomiedzy 45 a 55
rokiem zycia,

wieksza liczba partnerow
seksualnych,

wczesne rozpoczecie zycia
seksualnego,

liczne porody,
stwierdzone wczesniej zmiany
w badaniach cytologicznych,

palenie papierosow.
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Zakazenie HPV a rak szyjki macicy

Istnieje ponad 100 typéw HPV (wirus brodawczaka ludzkiego, human
papilloma virus), ktére prowadza do zakazenia w obrebie skoéry i bton
Sluzowych. Zidentyfikowano okoto 40 typow wirusa, ktére sa odpowie-
dzialne za zakazenia narzadéw moczowo-ptciowych kobiet i mezczyzn 3.
Wiekszo$¢ z nich jest relatywnie nieszkodliwych. Zakazenie przebiega
bezobjawowo i ustepuje samoistnie 4.

Rozpoznano co najmniej 13 typdw HPV, ktére klasyfikowane sa jako
wysokoonkogenne. W populacji europejskiej szczegdlne znaczenie ma
8 typow (16, 18, 31, 33, 35, 45, 56 i 58), odpowiadajacych za okoto 85%
przypadkow raka szyjki macicy.

Typy 6 i 11 HPV sa przyczyna okoto 80-90% ktykcin konczystych
narzadéw moczowo-ptciowych.

Zmiany nowotworowe wystepuja stosunkowo pdzno, najczesciej po
okoto 10-20 latach od kontaktu z wirusem i sg poprzedzone rozwojem
srédnabtonkowej neoplazji szyjki macicy (Cervical Intraepithelial Neo-
plasia, CIN) 5. Zmiany CIN moga spontanicznie ulegac regresji, niemniej
cze$¢ z nich ulega progresji do raka szyjki macicy.

Swiatowa Organizacja Zdrowia juz w 1996 roku uznata zakazenia
wirusem HPV typu 16 i 18 za czynniki rakotwoércze dla cztowieka 6. Oce-
nia sie, ze te 2 typy HPV sg odpowiedzialne za ponad 70% wszystkich
przypadkow raka szyjki macicy oraz za wiekszos$¢ przypadkéw raka
pochwy, odbytu i pracia. Za wyjasnienie mechanizmu onkogenezy HPV
Harald zur Hausen w 2008 r. otrzymat nagrode Nobla.

Typy 6 i 11 wirusa HPV, tzw. typy ,niskiego ryzyka” s przyczyna
ponad 90% przypadkéw brodawek narzadéw ptciowych i odbytu (kiyk-
ciny konczyste) oraz zmian brodawczakowatych w jamie ustnej, gardle
i krtani”’.

Ponad 80% aktywnych seksualnie kobiet i mezczyzn byto, jest lub
bedzie zakazonych HPV.

Potowe zakazonych stanowia osoby mtode, w wieku 15-25 lat 8.
Na $wiecie, takze w Polsce, zakazenie genitalnymi typami ludzkich

wiruséw brodawczaka nalezy do najczestszych choréb przenoszonych
droga ptciowa °.

Wiekszos¢ zakazen wirusem HPV jest stosunkowo niegrozna i uste-
puje samoistnie. Niestety, u czesci kobiet moze przejs¢ w postac prze-
trwaltg i utrzymywac sie kilka lat. Takie przewlekfe zakazenie, szczegdlnie
onkogennymi typami wirusa, wigze sie ze znacznym wzrostem ryzyka
zachorowania na raka szyjki macicy ™.

Ze wzgledu na ryzyko wywotywania zmian nowotworowych wydzie-

lono 100 serotypow wirusa, wedtug ich cech onkogennych:

» typy wysokoonkogenne, ktére prowadza do powstawania
zmian przedrakowych i raka szyjki macicy (typy 16, 18,31, 45) &

» typy niskoonkogenne, ktore odpowiadaja za pojawianie sie
brodawek zewnetrznych (ktykciny konczyste) narzadéw ptcio-
wych lub okolicy odbytu (typy 6, 11) &.

Mechanizmy, sprzyjajace rozwojowi nowo-
tworéw w tkankach zakazonych wiru-
sem HPV, polegaja na uniemozliwieniu
eliminacji komérek nieprawidtowych,
mogacych przeksztatci¢ sie w nowotwor.

Drogi przenoszenia
wirusa HPV

HPV przenosi sie gtéwnie poprzez
kontakty seksualne.

Ryzyko zakazenia moze nies¢
takze bliski kontakt cielesny, bez
odbycia petnego stosunku ptciowego:
petting — pieszczoty catego ciata, kon-
takt oralny — narzady ptciowe - usta.
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Zastosowanie prezerwatywy nie stanowi catkowitego zabezpiecze-
nia, gdyz wirus znajduje sie na skorze np. moszny czy techtaczki '2. Moz-
liwe jest zakazenie nabyte drogg inng niz kontakt ptciowy é.

Wirusem nie mozna sie zakazi¢ przez srodki higieny, bielizne, narze-
dzia medyczne, kosmetyczne itp.

W odréznieniu od zakazenia HIV, wirusem HPV nie mozna zakazi¢
sie przez kontakt z krwia.

Profilaktyka raka szyjki macicy

Odpowiednia profilaktyka i wczesne wykrycie zmiany nowotworowej
jest najwazniejszym czynnikiem rokowniczym.

Skuteczna profilaktyka raka szyjki macicy obejmuje:

« profilaktyke pierwotna, czyli edukacje i szczepienia przeciw HPV,
w celu zapobiegania zakazeniom HPV,

« profilaktyke wtérna, czyli skrining cytologiczny, pozwalajacy
wykry¢ zmiany nabtonkowe w obrebie szyjki macicy i leczenie tych
nieprawidtowosci.

Szyjka macicy jest tatwo dostepna w badaniu ginekologicznym, co
pozwala na ocene mogacych wystepowac tu zmian. W sytuacjach wat-
pliwych nalezy wykona¢ pogtebione badanie wizualne (kolposkopia)
i/lub pobrac wycinki z powierzchni szyjki macicy (biopsja).

Badania te sg proste, niebolesne i wystarczajace, aby wykry¢ wcze-
sne zmiany prowadzace do rozwoju nowotworu szyjki macicy i pod-
ja¢ wczesne leczenie, Zastosowane we wiasciwym momencie daja
pacjentce do 95 % szans na catkowite wyleczenie.

Szczepienie przeciw HPV

Szczepienie przeciw HPV jest elementem profilaktyki pierwotnej raka
szyjki macicy: ma charakter profilaktyczny, a nie terapeutyczny i jest
najbardziej skuteczne u tych oséb, ktére nie sa zakazone HPV (do 100%).

Szczepienie polega na wprowadzeniu do organizmu antygenéw
swoistych dla wirusa, aby pobudzi¢ uktad immunologiczny do wytwo-
rzenia odpornosci przeciwko typom onkogennym (typy 16/18) i nisko-
onkogennym (typy 6/11) HPV ™. Szczepienie znaczaco zmniejsza ryzyko
wystapienia raka szyjki macicy i innych zmian wywotanych przez te
wirusy, ale nie eliminuje go catkowicie ™.

Dlatego tez szczepienie nie zwalnia z obowigzku wykonywania
regularnego badania cytologicznego.

Szczepionka przeciw HPV:

= czterowalentna przeciwdziata skutkom zakazenia typami HPV
onkogennymi 16/18 i niskoonkogennymi 6/11, odpowiedzial-
nymi za powstanie ktykcin koriczystych ',

= dwuwalentna przeciwdziata skutkom zakazenia typami onko-
gennymi HPV 16/18,

= wspomaga uktad odpornosciowy w rozpoznaniu i zniszczeniu
HPV zanim dojdzie do rozwoju infekgji,

= powstrzymuje rozwdj klinicznych objawéw po zakazeniu.
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Kogo i kiedy szczepi¢ przeciw HPV?

Ze wzgledu na specyfike rozprzestrzeniania sie wirusa, szczepienia prze-
ciw HPV powinny by¢ podane przed rozpoczeciem aktywnosci seksualnej.
W Polsce sredni wiek inicjacji seksualnej to 16-18 lat, a co piata (19%)
dziewczyna odbyfa stosunek ptciowy w wieku 15 lat lub wczesniej °.
Wedtug zalecen Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego oraz Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego szczepieniu powinny by¢ poddane dziew-
czynki w wieku 11-12 lat , ktérym nalezy poda¢ 3 dawki szczepionki.
Zaleca sie, aby wstepng rozmowe informacyjna o ryzyku raka szyjki macicy
i mozliwosci szczepien przeprowadzi¢ z rodzicami optymalnie podczas
wizyty dziewczynki w 10 r.z,, zwigzanej z badaniem bilansowym ™.

Zaleca sie réwniez podawanie szczepionki mtodym, wczesniej nie-
zaszczepionym kobietom, w wieku 13-18 lat, a optymalnym momentem
jest badanie bilansowe w 14 r.z lub 18 r.z. 8 '3,

Dodatkowym czynnikiem sktaniajgcym do wczesnego szczepienia
przeciwko HPV jest jeszcze wczes$niejsze zainteresowanie mtodych ludzi
innymi formami seksu, jak m.in.: stosunki przedsionkowe, seks oralny,
petting, niosacymi ze sobg ryzyko zakazen HPV o mniejszej onkogen-
nosci (typy 6, 11). Kwalifikacja dziewczynek do szczepienia nie wymaga
badania ginekologicznego ™.
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Badanie cytologiczne

Pozwala wykry¢ zmiany nabtonkowe w obrebie szyjki macicy. Polega
na pobraniu specjalna, jednorazowa, odpowiedniej jakosci szczoteczka
wymazu z tarczy i kanatu szyjki macicy, przeniesieniu go na szkietko
mikroskopowe i zabezpieczeniu utrwalaczem. Doktadniejszy wglad
w zmiany cytologiczne na szyjce macicy mozna uzyska¢, stosujac cyto-
logie jednowarstwowa, w ktérej zamiast rozprowadzania materiatu na
szkietku, pobrane komérki sg przenoszone do pojemnika z ptynem
utrwalajgcym. Jest to metoda nowoczesniejsza i czulsza, ktéra pozwala
na lepszg prezentacje komérek do oceny mikroskopowej.

Dalsze badania wykony-
wane s3 w pracowni cyto-
logicznej i polegaja na bar-
wieniu rozmazu metoda
Papanicolau, a nastepnie
ocenie patomorfologicznej
wedtug klasyfikacji Bethesda.
Obecnie rekomendowana
klasyfikacja Bethesda opi-
suje zmiany w sposéb bar-
dziej szczegdtowy niz weze-
$niej stosowana klasyfikacja
Papanicolau (patrz zatgczona
wktadka). Zgodnie z jej zasa-
dami istotne jest, aby pre-
parat cytologiczny spetniat
okreslone wymagania jakosciowe. Ponadto ocena rozmazéw cytolo-
gicznych wedtug klasyfikacji Bethesda pozwala na wielostopniowa
ocene zmian, jak i okreslenie rodzaju potencjalnego czynnika te zmiany
wywotujacego.

Kazdy wynik wymaga oméwienia, co pozwoli pacjentce poznac jej
stan zdrowia i zaplanowac kolejne dziatania.

11
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Wykrycie zmian w badaniu cytologicznym jest tylko wstepem do

dalszego postepowania:

Badanie histopatologiczne okresla stopiert zaawansowania $rod-
nabtonkowej neoplazji (CIN - Cervical Intraepithelial Neoplasia):

a) ASC-US - powtdrzenie badania za 6 miesiecy lub kolpo-
skopia, w przypadku dodatniego wyniku kolejnej cytologii
- skierowanie na badanie HR HPV,

b) ASC-H - kolposkopia lub kolposkopia z weryfikacja histopa-
tologiczng,

c¢) LSIL - kolposkopia lub kolposkopia z biopsja lub powtérzenie
badania za 6 miesiecy lub skierowanie na badanie HR HPV,

d) HSIL - kolposkopia z weryfikacja histopatologiczna,
e) RAK- kolposkopia z weryfikacja histopatologiczna,
f)  AGC - kolposkopia z weryfikacja histopatologiczng .

Nieprawidtowe wyniki ZAWSZE wymagaja potwierdzenia badaniem
histopatologicznym i dopiero wtedy mozemy zaplanowac¢ leczenie.

Badanie kolposkopowe

To metoda doktadnego badania dolnego odcinka narzadéw rozrodczych
kobiecych, tzn. krocza sromu, pochwy, czesci pochwowej szyjki macicy
wraz z ujéciem zewnetrznym kanatu szyjki za pomoca wziernika wpro-
wadzonego do pochwy.

Pozwala zobaczy¢ zmiany na powierzchni szyjki, ktérych nie da sie
dostrzec podczas zwyktego badania.

Biopsja (CIN)

W przypadku zaistnienia wskazan do weryfikacji uzyskanego obrazu kol-
poskopowego, zalecane jest pobranie celowanych wycinkéw do bada-
nia histopatologicznego (biopsja).
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CIN 1 - zmiany matego stopnia
CIN 2 - zmiany sredniego stopnia
CIN 3 - zmiany duzego stopnia

Bezposrednimi prekursorami raka sa CIN 2 i CIN 3, okreslone jako
CIN 2+.

Wyniki badan cytologicznych (ASCUS, LSIL, HSIL, ASC-H) nie maja bez-
posrednich odpowiednikéw w rozpoznaniach histopatologicznych $réd-
nabtonkowej neoplazji — CIN. Dopiero zmiany zweryfikowane histopa-
tologicznie kwalifikuja do dalszego leczenia. Jego zakres zostat opisany
w rekomendacjach Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego .

Postepowanie lecznicze zwigzane jest z koniecznoscia catkowi-

tego usuniecia zmiany z nastepowa weryfikacja histopatologiczna.

Wynik CIN 1

Najwiecej kontrowersji zwigzanych jest z leczeniem zmian typu CIN 1,
gdyz sg one wyktadnikiem infekcji onkogennymi typami HPV.

Ocena zmian jest, ptynna i niejednolita’, wynikajaca czesto z indywi-
dualnej oceny patologa. Zmiany CIN 1 bardzo czesto ulegajg samoistnej
regresji, bez leczenia i rzadko obserwuje sie ich progresje do stopnia
CIN 2+ w ciggu dwéch lat obserwaciji.

Z tej przyczyny postepowanie jest uzaleznione od wczesniejszych
zmian rozpoznawanych cytologicznie. Postepowanie mozna ograni-
czy¢ do kontroli oraz badania typu infekcji HPV i badan cytologicznych
co 6 miesiecy.

13
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Jezeli zmiana jest poprzedzona rozpoznaniem HSIL, wskazane jest
usuniecie zmiany.

Wynik CIN 2+ (CIN 2 lub CIN 3)

Stwierdzenie zmian CIN 2+ jest wskazaniem do radykalnego postepowania.
Rekomendowane jest chirurgiczne wyciecie zmiany (konizacja ,zimnym
nozem’, zabieg LLETZ/LEEP, konizacja laserowa) z histopatologicznym bada-
niem materiatu pooperacyjnego. Brak radykalnosci wykonanego zabiegu,
stwierdzony w badaniu histologicznym, powoduje koniecznos$¢ wykona-
nia powtérnej diagnostyki zmiany histologicznej po uptywie 4-6 miesiecy.

U miodych kobiet (nastolatek) oraz u kobiet, ktére nie rodzity:

1 W przypadku zmian CIN 1 zaleca sie wykonywanie kontro-
Inych badan cytologicznych 1 raz na 12 m-cy.

Jesli po 12 miesigcach stwierdza sie: ASC, LSIL lub HSIL
zalecane jest badanie kolposkopowe. Nieprawidtowy
obraz badania kolposkopowego powinien sktoni¢ do
wykonania powtérnej procedury diagnostycznej — biop-
sji szyjki i kanatu.

2 W przypadku zmian CIN 2 mozna wykonywac¢ kontrolne
badania kolposkopowe lub/i cytologiczne co 6 miesiecy,
badz dokona¢ oszczednego wyciecia zmiany.

Diagnostyczne wyciecie zmiany jest preferowane
w przypadku nieprawidtowego obrazu w kolposkopii.
Utrzymywanie sie HSIL lub nieprawidtowego wyniku kolpo-
skopii przez rok wymaga wykonania biops;ji szyjki i kanatu.

3 W przypadku CIN 3 u nastolatek i mtodych kobiet nalezy

rozwazy¢ chirurgiczne wyciecie zmiany, szczegdlnie w przy-
padkach, gdy obraz w kolposkopii jest nieprawidtowy.
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Populacyjny program profilaktyki i wczesnego
wykrywania raka szyjki macicy

Aktualnie w Polsce, w ramach NFZ, prowadzony jest bezpfatny Popula-
cyjny Program Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy.
Program przeznaczony jest dla kobiet w wieku od 25 do 59 lat, ubez-
pieczonych, ktére w ciggu ostatnich 3 lat nie wykonywaty badania
cytologicznego.

Realizacja programu

Panie z okreslonej grupy wiekowej moga zgtosic sie same do wybranej
przez siebie dowolnej poradni ginekologiczno-potozniczej, ktéra
ma podpisany kontrakt z NFZ. Kobiety mtodsze niz 25 lat i starsze niz
59 lat, moga skorzysta¢ z badania cytologicznego w ramach porady
udzielonej przez ginekologa. Lekarz na podstawie wywiadu (rozmowa
dotyczy m.in. wystepowania nowotworéw w rodzinie, przyjmowanych
Srodkéw antykoncepcyjnych) ocenia czynnik ryzyka wystapienia nowo-
tworu szyjki macicy i pobiera materiat do badania cytologicznego.
Pacjentki osobiscie odbieraja jego wynik.

Lista gabinetéw ginekologicznych prowadzacych bezptatne badania
cytologiczne jest dostepna pod adresem www.polecamcytologie.pl. Po
wybraniu odpowiedniej strony wojewddzkiego osrodka koordynuja-
cego (WOK), w zaktadkach: "Dla Kobiet’, ,Dla Par” lub po prostu,Wykaz
$wiadczeniodawcow” nalezy wyszukac adresy gabinetow swiadczacych
bezptatne badania.

Rozmowa w gabinecie pediatry

Wiedza rodzicéw i opiekundw co do profilaktyki réznych choréb, w tym
raka szyjki macicy, jest podstawowym warunkiem skutecznego im zapo-
biegania. Poznanie zasad zabezpieczenia sie przed groznymi choro-
bami, poczynajac od tak prostych, jak przestrzeganie zasad higieny czy
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szczepienia, pomaga w wyrobieniu odpowiedzialnych zachowan zdro-
wotnych. U dzieci mozna je wyksztatci¢ jedynie poprzez odpowiednig
informacje i edukacje rodzicéw. Zaleca sie, aby rozmowe informacyjng
nt. ryzyka raka szyjki macicy, mozliwosci szczepien przeprowadzié¢ przy
okazji wizyty dziewczynki w 10 r.z, (bilans dziesieciolatka) .
Zapytaj rodzicow:
Czy chca ochrony swego dziecka w maksymalnym zakresie dostep-
nych szczepien profilaktycznych?

Czy wiedza, ze zabezpieczenie przed chorobami wystepuje tylko
wtedy, gdy wyprzedza kontakt z czynnikiem zakaznym?

Czy wiedzg, ze niektore typy zakazen wirusowych sg zwigzane z ryzy-
kiem nowotworéw?

Czy wiedza, ze zakazenia wynikajg z kontaktéw z réwiesnikami,
na ktérych zachowanie nie mamy wptywu?

Czy zdaja sobie sprawe, ze zakazenie z okresu mtodzienczego moze
przetrwac wiele lat i prowadzi¢ do bardzo powaznych choréb?

Czy w rodzinie lub wsrdod znajomych zdarzaty sie choroby nowotwo-
rowe, w tym nowotwory szyjki macicy?

Czy chca zmniejszy¢ ryzyko schorzen onkologicznych u swojego
dziecka?
Zapytaj matke:

Czy robifa Pani badanie profilaktyczne - cytologiczne?

Wytlumacz rodzicom zasady nowoczesnej
profilaktyki:

Moga uchroni¢ swoje cérki przed zakazeniem wirusem brodawczaka,
ktéry jest gtdwnym czynnikiem rozwoju raka szyjki macicy.

+ przedstaw role szczepien HPV (dziatanie, grupa wiekowa)
+ przedstaw zachowania sprzyjajace zakazeniu HPV
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Rozmowa w gabinecie lekarza rodzinnego

Podczas wizyt i badania nalezy przypominaé pacjentkom o regular-
nym (1 raz na 3 lata) zgtaszaniu sie na badania cytologiczne (dotyczy
to przede wszystkim kobiet powyzej 25 roku zycia) oraz koniecznosci
profilaktycznych badan ginekologicznych.

Zapytaj pacjentke:
Czy dotychczas miata wykonywane badania profilaktyczne z zakresu
ginekologii: cytologie i badanie piersi?
Czy w rodzinie byty przypadki choréb nowotworowych wsréd kobiet?

Czy wykonywata badanie cytologiczne w ciggu ostatnich 3 lat?

Czy kiedykolwiek stwierdzono u niej nadzerke szyjki macicy, niepra-
widtowe cytologie, a w przypadku jakichkolwiek nieprawidtowosci
czy poddaje sie regularnym kontrolom?

Jesli pacjentka jest matka, zapytaj sie:

Czy chciataby zmniejszy¢ ryzyko schorzen onkologicznych u swo-
jego dziecka?

Czy wie, ze niektdre typy zakazen wirusowych sg zwigzane z ryzy-
kiem nowotworéw?

Wytlumacz pacjentce, ze:

Obecnie sg dostepne dwa sposoby profilaktyki raka szyjki macicy:
wczesne wykrycie lub szczepienie przeciw wirusom HPV. Prowadze-
nie szczepien stwarza szanse zabezpieczenia, juz w wieku mtodzien-
czym, przed najgrozniejszym czynnikiem, wywotujacym raka szyjki
macicy. Zalezy to od podjecia dziatan profilaktycznych przez swia-
domych zagrozen rodzicow.
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