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STRESZCZENIE

Wstep i cel pracy. Rak szyjki macicy jest u kobiet drugg co do
czestosci przyczyng zgondw z powodu chordb onkologicznych.
Celem pracy byta analiza poziomu wiedzy pacjentek hospitalizo-
wanych na oddziale ginekologiczno-potozniczym Specjalistycz-
nego Szpitala Wojewodzkiego w Ciechanowie na temat szcze-
pien przeciwko HPV.
Materiat i metody. W badaniu wzieto udziat 100 pacjentek ho-
spitalizowanych na oddziale ginekologiczno-potozniczym Spe-
cjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego w Ciechanowie. Sredni
wiek respondentek wynosit 31 lat. Najwieksza grupa pacjentek
posiadata wyksztatcenie wyzsze i nie wykonywata zawodu zwig-
zanego z medycyna.

Do przeprowadzenia badan uzyto kwestionariusza ankiety, za-

wierajgcego 29 pytan zamknigtych oraz 3 pytania metryczkowe.

Do analizy uzyskanych wynikow wykorzystano metode statystyki

opisowej.

Wyniki. Szczepienia p/HPV sg pozytywnie postrzegane przez

kobiety. Wigkszo$¢ respondentek nie szczepita sig p/HPV, ale

widzi potrzebe szczepienia siebie i swoich corek. Na pytanie,
co oznacza skrét HPV 79% ankietowanych odpowiedziato po-
prawnie. Wiedze na temat szczepien kobiety czerpig gtownie

z telewizji i Internetu (45%).

Whioski

1. W badanej grupie kobiet hospitalizowanych na oddziale
ginekologiczno-pofozniczym szczepienia przeciw HPV sg
pozytywnie postrzegane.

2. Wiekszos¢ respondentek nie wykonywata szczepien p/HPV
ze wzgledu na duzy koszt szczepionek, ale polecataby je
swoim kolezankom i znajomym.

3. Lekarze rodzinni, ginekolodzy i potozne powinni edukowaé
wszystkie kobiety zgtaszajace sig na wizyte o mozliwosci
szczepien przeciwko HPV.

4. Szczepienia powinny by¢ w zalecanym kalendarzu szcze-
pien, ale kazda kobieta sama powinna zadecydowac, czy
chce sie poddac szczepieniu.

StOWA KLUCZOWE: wiedza, pacjentki, szczepienia, HPV.
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ABSTRACT

Background and aim. Cervical cancer is the second most com-
mon cause of death by cancer among women. The study aimed
to analyse the level of knowledge of patients hospitalised in the
Gynaecology and Obstetrics Department of the Regional Specia-
list Hospital in Ciechandw about HPV vaccination.
Materials and methods. A total of 100 patients hospitalised
in the Gynaecology and Obstetrics Department of the Regional
Specialist Hospital in Ciechanéw. The mean age of the study
population was 31 years. The largest proportion of the study
group had a higher education degree and were not engaged
in a profession related to medicine. A voluntary and anonymous
questionnaire study: 29 closed-ended questions and three de-
mographics questions. Techniques of descriptive statistics were
used for analysis.
Results. Women had a positive attitude towards HPV vaccina-
tion. Most respondents had not been vaccinated against HPV, but
they saw the need to vaccinate themselves and their daughters.
79% of the total responded correctly to the question of what HPV
means. Television and the Internet constituted the main sources
of knowledge of the respondents about vaccination (45%).
Conclusions
1. Women hospitalised in the Gynaecology and Obstetrics De-
partment had a positive attitude towards HPV vaccination.
2. Most respondents had not been vaccinated against HPV
due to high cost of vaccines, but they would recommend it
to their friends and colleagues.
3. Family doctors, gynaecologists, and midwives should edu-
cate all women reporting for a visit about HPV vaccination.
4. HPV vaccination should be included in the recommended
vaccination schedule, but each woman needs to decide on
her own whether she wants to be vaccinated.

KEYWORDS: knowledge, patients, vaccination, HPV
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Wstep

Rak szyjki macicy jest u kobiet drugg co do czestosci
przyczyng zgonéw z powodu choréb onkologicznych.
Z danych Krajowego Rejestru Nowotworéw wynika,
ze w 2008 roku stwierdzono 3270 zachorowan i 1745
zgondw z powodu tej choroby [1, 2]. Rak szyjki macicy
rozwija sie bardzo dtugo, nie dajgc zadnych objawow
ani dolegliwoéci bolowych. Pierwsze objawy wystepuja
zbyt p6zno, aby leczenie mogto by¢ efektywne [3-6].

Zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
jest czynnikiem niezbednym do rozwoju raka szyjki ma-
cicy [38—7]. Zakazenia tym wirusem nalezg do bardzo
czestych infekcji przenoszonych drogg kontaktéw sek-
sualnych u ludzi, zwtaszcza mtodych. Wiekszos¢ zaka-
zeh wirusem brodawczaka ludzkiego przebiega w spo-
s6b bezobjawowy, przemijajgcy i wygasa samoistnie
[3-7]. HPV 16 i 18 nalezg do najczesciej spotykanych
na $wiecie typow wywotujgcych raka szyjki macicy. Od-
powiadajg za ponad 70% przypadkéw tego nowotworu
[3-7].

Z przeprowadzonych dotychczas badan wynika,
ze wiedza kobiet jest na niezadowalajgcym poziomie.
Wiekszos¢ badanych kobiet nie korzysta z wizyt u gine-
kologa i nie wykonuje regularnie badan cytologicznych.
Respondentki wyrazajg cheé zaszczepienia siebie lub
swoich corek, ale szczepionka jest zbyt kosztowna.

Profesor Harald zur Hausen w 2008 roku otrzymat
Nagrode Nobla w dziedzinie medycyny i fizjologii za od-
krycie wirusa brodawczaka ludzkiego. Niemiecki uczo-
ny wykazat, ze to wtasnie HPV wywotuje raka szyjki
macicy, jeden z najczestszych nowotworéw ztosliwych
u kobiet [3-7]. To wta$nie dzieki temu odkryciu mozliwe
stato sie opracowanie szczepionki, ktéra ma zmniejszaé
ryzyko zachorowania na raka szyjki macicy. Szczepion-
ka jest jednym ze sposoboéw profilaktyki pierwotnej. Od
listopada 2006 roku jest dostepna w Polsce, ale nie jest
refundowana przez Narodowy Fundusz Zdrowia [9].

Szanse na catkowite wyleczenie raka szyjki macicy
daje wczesne wykrycie nowotworu, ktére bytoby mozli-
we, gdyby kobiety regularnie wykonywaty badanie cy-
tologiczne. Bardzo wazng role odgrywa wiedza posia-
dana przez kobiety na temat RSM [6-8].

Na poprawienie sytuacji epidemiologicznej moga
mie¢ wptyw lekarze rodzinni. Dziatania informacyjno-
-edukacyjne w zakresie profilaktyki pierwotnej, a takze
monitorowania badan cytologicznych powinny naleze¢
do priorytetow w codziennej praktyce lekarza rodzin-
nego. Badaniom przesiewowym w Polsce poddaje sie
jedynie 12% kobiet [9].

Polskie Towarzystwo Ginekologiczne zaleca szcze-
pienie nastolatek i mtodych kobiet przeciwko wirusowi
brodawczaka ludzkiego, ktére spowoduje zmniejszenie
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ogolnej liczby zachorowan na RSM od 76% do 96%
w ciggu 15-20 lat od momentu rozpoczecia szczepieh
[10-12]. Mozliwe jest to dzieki zaangazowaniu samorzg-
dow lokalnych i finansowaniu szczepionek z wtasnych
Srodkéw. Szczepienia te powinny sie jednak znalezé
w kalendarzu obowigzkowych szczepien dla dzieci.
Szeroko zakrojona akcja szczepienia ochronnego prze-
ciwko HPV, wdrozonaw wielukrajach wramach programéw
rzadowych, miata na celu doprowadzenie do wyeliminowa-
nia zagrozenia wystgpowania raka szyjki macicy. Pomimo
zauwazalnej tendencji do poprawy sytuaciji jednocze$nie
pojawity sie doniesienia 0 mozliwych powiktaniach beda-
cych nastepstwem zastosowania tego typu szczepienia.
W doniesieniach czytamy o pojawieniu sie réznych powi-
ktan bolowych i zaburzen czucia po zastosowaniu szcze-
pionki u mtodych kobiet. Ze wzgledu na skutki uboczne
szczepionka budzi wiec rowniez wiele kontrowersiji.

Cel pracy

Celem pracy byta analiza poziomu wiedzy pacjentek
hospitalizowanych na oddziale ginekologiczno-potoz-
niczym Specjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego
w Ciechanowie na temat szczepien przeciwko HPV.

Materiat i metody

W badaniu wzigto udziat 100 pacjentek hospitalizowa-
nych na oddziale ginekologiczno-potozniczym Specja-
listycznego Szpitala Wojewodzkiego w Ciechanowie.
Sredni wiek respondentek wynosit 31 lat. Szczegétowa
charakterystyke badanej grupy pacjentek przedstawio-
no w tabeli 1.

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy pacjentek
Table 1. Characteristics of the study group of female patients

Procent badanych/
Cecha/Feature Percent of study
participants

do 30 lat/ 56

up to 30 years of age
Wiek/ 31-40 lat/31-40 years of age 23
Age 41-50 lat/41-50 years of age 10
powyzej 50 lat/ 1

over 50 years of age
podstawowe/primary 5
Wyksztatcenie zawqdowg/basic vocational 17
badanych kobiet/ STy 33
Education wyzsze/higher 43
wyzszy stopien naukowy/ ?

higher academic degree
wykonuje zawod zwigzany
- z medycyna/ 8
b::liI:r]wi/‘:ci FI)(r:lk;);t ,m job is related to medicine.
Place of employment wykonuje ;a;?i n;zwiqzany
ini Zmeaycy
of study participants my job is not related 92
to medicine.

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis



Do przeprowadzenia badan uzyto kwestionariusza
ankiety, zawierajgcego 29 pytan zamknigtych oraz 3
pytania metryczkowe. Pytania zawarte w kwestiona-
riuszu dotyczyty wiedzy pacjentek na temat szczepien
przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV). An-
kieta miata charakter anonimowy i udziat w niej byt cat-
kowicie dobrowolny. Do analizy uzyskanych wynikéw
wykorzystano metode statystyki opisowe;.

Wyniki

Na pytanie, co oznacza skr6t HPV 79% ankietowanych
pacjentek odpowiedziato poprawnie. Tylko 16% ankie-
towanych kobiet wie, ze typy HPV 16 i 18 wywotujg raka
szyjki macicy, atypy 6 i 11 ktykciny konczyste, natomiast
az 74% kobiet nie posiada wiedzy na ten temat. Tylko
29% ankietowanych pacjentek wie, ze szczepienie to
stymulacja uktadu immunologicznego do wytworzenia
przeciwciat przeciwko sktadnikom zawartym w szcze-
pionce. Ponad potowa ankietowanych kobiet nie wie, co
szczepionka HPV zawiera w swoim sktadzie. Wiekszosé
badanych respondentek wie, ze szczepionka przeciw-
ko HPV zgodnie z kalendarzem szczepieh ochronnych
w Polsce nie jest zaliczana do szczepien obowigzko-
wych, natomiast 12% uwaza, ze obowigzkowo szcze-
pione sg osoby z grupy wysokiego ryzyka. Tylko 30%
ankietowanych kobiet wie, ile wynosi koszt cyklu szcze-
pien przeciwko HPV dla jednej osoby i ze nie jest on
refundowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Tylko
33% ankietowanych kobiet wie, ze szczepienia profi-
laktyczne przeciwko HPV zalecane sg miedzy 12 a 15
rokiem zycia oraz u oséb, ktore nie rozpoczety jeszcze
wspotzycia seksualnego. Natomiast 16% odpowiedzia-
fo, ze szczepienia sg zalecane dla kobiet po 40 roku
zycia.

Sposréd ankietowanych kobiet 33% odpowiedziato,
ze powinny zosta¢ zaszczepione przeciwko HPV tylko
dziewczeta. Natomiast 13% odpowiedziato, ze nalezy
szczepi¢ dziewczeta i chtopcédw. Ponad 50% ankieto-
wanych kobiet nie wie, czy osoby zakazone mogg sie
zaszczepi¢ p/HPV. Natomiast 13% uwaza, ze osoby
zakazone mogg sie zaszczepié, poniewaz zyskajg od-
pornos¢ przeciwko innym typom tego wirusa. Potowa
ankietowanych kobiet wiedziata, ze sg podawane trzy
dawki szczepionki w odstepach 0, 2, 6 miesiecy.

OCENA WIEDZY PACJENTEK HOSPITALIZOWANYCH NA ODDZIALE GINEKOLOGICZNO-POEOZNICZYM NA TEMAT SZCZEPIEN PRZECIWKO HPV

Ponad potowa ankietowanych odpowiedziata, ze
szczepienie stanowi ochrone przed wszystkimi typami
nisko onkogennymi HPV. Natomiast prawie 40% odpo-
wiedziato, ze stanowi niewielkg ochrong przed wszyst-
kimi typami HPV.

Ponad potowa ankietowanych kobiet odpowiedzia-
ta, ze po wykonaniu petnego cyklu szczepien wykona-
nie cytologii jest nadal niezbedne. Kobiety wiedze na
temat szczepien przeciwko HPV czerpig gtéwnie z te-
lewizji, Internetu, gazet, czasopism naukowych, a takze
od lekarza i potoznej. Prawie 80% ankietowanych nie
szczepito sie przeciwko HPV, a 11% nie wiedziato, ze
jest taka szczepionka.

Prawie 40% kobiet biorgcych udziat w badaniu za-
szczepitoby sig, gdyby szczepionka byta za darmo.

Prawie 75% kobiet nie byto informowanych przez le-
karza o mozliwosci zaszczepienia sie p/HPV. Tylko 6%
byto informowanych przez lekarza. Przewazajgca cze$¢
ankietowanych kobiet nie robita testu na obecnos¢ HPV,
a prawie 15% nie wiedziato, ze jest taki test. Przewazajaca
wiekszos¢ ankietowanych kobiet wykonuje cytologie raz
na rok, tylko 9% nie wykonuje cytologii w ogole.

Prawie pofowa kobiet biorgcych udziat w badaniu
uwaza, ze tylko profilaktyka na szerokg skale moze
zmniejszy¢ liczbe zachorowan na raka szyjki macicy.
Natomiast 24% uwaza, ze szczepienia powinny by¢
w zalecanym kalendarzu szczepien, ale kazdy powinien
sam decydowag, czy sie zaszczepi¢ czy nie.

Prawie 100% ankietowanych kobiet jest zdania, ze
szczepienia powinny by¢ refundowane dla wszystkich
oséb, ktore chca sie zaszczepic. Prawie 40% ankieto-
wanych uznato, ze Polki majg niedostateczng wiedze
na temat szczepien p/HPV, a 30% stwierdzito, ze Polki
szczepityby sie, gdyby szczepionka byta tansza.

Ponad potowa ankietowanych kobiet uwaza, ze nadal
zbyt mato informacji dociera do kobiet. Natomiast 31%
kobiet uwaza, ze szczepienie powinno by¢ obowigzko-
we, wtedy kobiety bytyby informowane o szczepieniu.

Szczego6towe wyniki dotyczgce wiedzy i postaw ba-
danej grupy kobiet wobec HPV przedstawiono w tabeli
2 oraz tabeli 3.
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Tabela 2. Wiedza badanej grupy kobiet na temat szczepien p/HPV
Table 2. Knowledge of the study group of women about HPV vaccination

Procent badanych/
Percent of study participants

Pytanie/Question
wirusa cytomegalii/
cytomegalovirus
Skrét HPV oznacza/ retrowirusa/retrovirus
HPV stands for: wirusa brodawczaka ludzkiego/human papilloma virus

wirusa opryszczki/herpesvirus
nie wiem// don’t know
typy 51 i 52 jako przyczyna raka szyjki macicy oraz 6 i 11 jako przyczyna ktykcin konczystych/
types 51 and 52 cause cervical cancer and types 6 and 11 cause pointed condyloma
typy 112 jako przyczyna raka szyjki macicy oraz 7 i 15 jako przyczyna ktykcin koficzystych/
types 1 and 2 cause cervical cancer and types 7 and 15 cause pointed condyloma
typy 16 i 18 jako przyczyna raka szyjki macicy oraz 6 i 11 jako przyczyna ktykcin konczystych/
types 16 and 18 cause cervical cancer and types 6 and 11 cause pointed condyloma
typy 45 i 57 jako przyczyna raka szyjki macicy oraz 89 i 90 jako przyczyna ktykcin koriczy-
stych/types 45 and 57 cause cervical cancer and types 89 and 90 cause pointed condyloma
nie wiem// don’t know
wspomaganie uktadu immunologicznego poprzez wychwytywanie drobnoustrojéw chorobo-
twérczych i ich eliminacja/supports the immune system by capturing and eliminating pathoge-
nic microorganisms
wspomaganie uktadu immunologicznego poprzez wprowadzenie do organizmu przeciwciat
przeciw konkretnej chorobie/supports the immune system by introducing into the body antibo-
dies against a particular disease

Wyrézniamy ponad 100 typéw HPV. Do
najcze$ciej wystepujacych i powoduja-
cych raka szyjki macicy oraz ktykciny
koficzyste zaliczamy/

There are over 100 HPV types. The
following are the most frequent ones
that cause cervical cancer and pointed
condyloma:

Szczepienia przeciwko HPV to/The HPV
vaccination stymulacja uktadu immunologicznego do wytworzenia przeciwciat przeciw sktadnikom za-
wartym w szczepionce/stimulates the immune system to produce antibodies directed against
components of the vaccine

wspomaganie uktadu immunologicznego poprzez likwidacje groznych przeciwciat/supports
the immune system by eliminating dangerous antibodies

nie wiem / | don’t know

matg ilo§¢ zywych wirusow, ktore maja pobudzi¢ uktad odpornosciowy/a small amount of live
virus that is supposed to activate the immune system

Szczepionk; P(;Z?CiWkO_ HP/V W swoim gotowe przeciwciata przeciwko HPV/ready-made antibodies against HPV
sktadzie zawiera : ;
The HPV vaccination contains: . otoczke HPV pozbawiong dna/HPV 'enve{ope Wll‘4h no D{VA

czasteczki wirusopodobne z uszkodzonym DNA/virus-like particles with damaged DNA

nie wiem// don’t know

Szczepionka przeciwko HPV zgodnie tak/yes
z kalendarzem szczepien ochronnych nie/no
w Polsce zaliczana jest do szczepien  obowigzkowo szczepione sa tylko osoby z grupy wysokiego ryzyka/only for persons from
obowigzkowych/ high-risk groups
According to the Polish preventive vac- szczepionka istnieje, ale w Polsce nie jest zarejestrowana/there s such a vaccine, but it is not
cination schedule, the HPV vaccination registered in Poland
is compulsory. nie wiem// don’t know

okoto 400 zt i jest refundowany przez NFZ/
approximately 400 PLN and is reimbursed by the Polish National Health Fund (NFZ)
okoto 400 zt i nie jest refundowany przez NFZ/
Koszt cyklu szczepien przeciwko HPV approximately 400 PLN and is not reimbursed by the Polish National Health Fund (NFZ2)
dla jednej osoby/The HPV vaccination okofo 1500 zt i jest refundowany przez NFZ/
course for one person costs approximately 1500 PLN and is reimbursed by the Polish National Health Fund (NFZ2)
okoto 1500 zt i nie jest refundowany przez NFZ/
approximately 1500 PLN and is not reimbursed by the Polish National Health Fund (NFZ)
nie wiem// don’t know

po 40 r.z./after 40 year of age

Populacyjne szczepienia profilaktyczne po rozpoczgciu wspotzycia seksualnego/after first sexual intercourse
p/HPV zalecane jest/ po pierwszym miesigczkowaniu/after first menstruation
Preventive mass vaccination against  miedzy 12 a 15 r.z. oraz u 0sob, ktore nie rozpoczety jeszcze wspotzycia seksualnego/
HPV is recommended between 12 and 15 years of age and in persons who have not had sexual intercourse yet

nie wiem// don’t know
tylko dziewczeta/only girls

Kogo mozna zaszczepié przeciwko tylko chtopcow/only boys
HPVY/ tylko dojrzate kobiety/only mature women
Who can be vaccinated against HPV? dziewczeta i chtopcow/girls and boys

nie wiem// don’t know
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wirus znajduje sie w ich organizmie, wigc szczepienie juz nie jest potrzebne/vaccination is no

longer necessary since the virus is already in their body 12
Czy osoby zakazone HPV moga si¢  tak, poniewaz zyskujg odporno$¢ przeciwko innym typom tego wirusa/yes, because they 13
zaszczepic przeciwko temu wirusowi?/ become immune to other types of the virus
Can persons infected with HPV be vac- nie, poniewaz moze to nasili¢ przebieg zakazenia/no, because this may aggravate the infection 9
cinated against this virus? nie, jest to zabronione, poniewaz moze spowodowaé rozwoj raka szyjki macicy/no, this is 8
forbidden since it may cause cervical cancer
nie wiem// don’t know 58
dwie dawki szczepionki, druga dawka po roku od pierwszej/two vaccine doses, the other one 4
is administered one year after the first one
Cykl szczepien ochronnych przeciwko trzy_dawki L odgtepie 0,2, 6 miesicy/ 22
HPV obejmuie/ three vaccine doses at intervals of 0, 2 and 6 months
The HPV vaccination course include: jedng dawke szczepionki/one vaccine dose 5
cztery dawki w odstepie 0, 3, 6, 12/ 7

four vaccine doses at intervals of 0, 3 and 6 i 12 months
nie wiem// don’t know 62
doustnie, w postaci ptynu do potkniecia/
orally, as a liquid to swallow
doustnie, w postaci tabletki do potknigcia/

W jaki sposob nalezy podawac szcze- orally, as a tablet to swallow

pionki przeciwko HPV?/ domig$niowo, w postaci iniekcji/
How are HPV vaccines administered? intramuscularly, as an injection
przez skore, w postaci plastra przyklejonego na ramie/percutaneously, as a microneedle
patch placed on the arm
nie wiem// don’t know 54
w domu, poniewaz jest to szczepienie doustne/
at home, since it is administered orally
szczepienie moze wykonac jakakolwiek osoba z bliskiego otoczenia, gdziekolwiek/the vaccine
may be administered anywhere by a close relative
w gabinecie szczepien/zabiegowym, gdzie szczepienie przeprowadzi wykwalifikowana kadra
Gdzie nalezy poddac sie szczepieniu?/ wedtug procedur medycznych/in a vaccination / treatment room by qualified staff according to 58
Where can the vaccine be adminis- medical procedures
tered? nie ma okre$lonego miejsca, kazdy wybiera je wedtug wtasnego uznania/ potrzeb/mozliwosci.
niezbedne jest tylko, aby szczepienie byto wykonane z zachowaniem zasad aseptyki
i antyseptyki/no particular place is specified, each person may choose a place at their own 2
discretion/ according to their needs / capabilities; it is merely necessary that the vaccine is
administered under aseptic and antiseptic conditions.
nie wiem// don’t know 38
daje 100% ochrone przed wszystkimi typami HPV/it provides 100% protection against all
types of HPV
stanowi niewielkg ochrone przed wszystkimi typami HPV/it provides little protection against
Na ile jest skuteczne szczepienie p/ all types of HPV
HPVY/ stanowi ochrone przed najczesciej wystepujacymi onkogennymi typami HPV/it protects
How effective is the HPV vaccine? against the most frequent oncogenic HPV types
daje 100% ochrong przed wszystkimi nisko onkogennymi typami wirusa HPV/it provides 100%
protection against all weakly oncogenic HPV types
nie wiem// don’t know 5
tak, szczepienie daje 100% ochrong i nie trzeba sie juz badac/yes, vaccination provides 100%

39

36

51

. protection and examinations are no longer necessary 9

C,ZY wykon_ame pe’mlego cyklu szcze- tak, nawet niepetny cykl szczepienia zwalnia z obowigzku wykonywania cytologii/yes, even an
ey zwglma Z OPOW'qZklf przepr’())wa- incomplete course of vaccination relieves you from carrying out cytological examination 2
Dg:r;aflﬁfg;r“/cvggl?,?a'%':’ygg;igs nie, regularne wykonywanie cytologii jest naqal niezbedne/no, regular cytological examina- 59

relieve you from carrying out cytological . 5 "0(75 are stil necessary L
P nie, nalezy nadal wykonywac cytologie, tylko mozna to robi¢ rzadziej/no, it is still recommen-
examination? ; g . 12
ded to perform a cytological examination but you can do it less often

nie wiem// don’t know 24

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis
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Tabela 3. Postawy badanej grupy kobiet wobec szczepien p/HPV
Table 3. Attitudes of the study group of women towards HPV vaccination

Procent badanych/
Pytanie/Question Percent of study
participants
Skad czerpiesz wiedze na temat szczepien p/ - podF:zas w’ykonywanlla pr.acy %awodowej/my work . s
HPVY/ z zajeC na uczelni, kursow, szkolen/university classes,courses, and trainings 5
What is the source of your knowledge about the z gazet, czasopism naukowych/newspapers, scientific journals 28
HPV vaccination? z telewizji, Internetu/television, Internet 45
od lekarza, potoznej/doctor, midwife 19
tak/yes 4
nie/no 75
Czy szczepita$ sie przeciwko HPV?/ nie wiedziatam, ze jest taka szczepionka/l haven’t known that there is such a vaccine 11
Have you been vaccinated against HPV? chciatam sig zaszczepic, ale byty ku temu przeciwwskazania/l wanted to be vaccinated 4
but there were certain contraindications
nie pamigtam// don’t remember 6
okoto 5 lat temu/approximately 5 years ago 1
Kiedy wykonane byto szczepienie?/ okofo 3 lata temu/apprgximately 3 years ago 2
When were you vaccinated? okoto rgk temg/approxzmgtely one year ago 3
nie pamigtam// don’t remember 7
nie dotyczy/does not concern 87
zdecydowanie tak, nawet gdybym musiata za nie zaptacic/strongly yes, even if | had to 17
pay for this
Czy chciatabys sie podda¢ szczepieniu przeciwko  tak, ale tylko w przypadku, gdyby byto za darmolyes, but only if it was free of charge 40
HPVY/ nie, uwazam, ze w moim przypadku nie ma takiej potrzeby/no, | don't think it is necessa- 19
Would you like to be vaccinated against HPV? ry in may case
nie, z réznych powodow/no, for various reasons 4
nie wiem// don’t know 20
tak/yes 6
Czy Twoj lekarz informowat Cig nie/no 74
0 mozliwo$ci zaszczepienia?/ nie informowat, ale widziatam w jego gabinecie / przychodni plakat z takg informacja/ 8
Were you informed by your doctor about the pos- no, but I saw a poster with such information in my doctor’s office / clinic
sibility of vaccinating? nie chodze do lekarza// don't visit a doctor 7
nie pamigtam// don’t remember 5
tak, raz robitam/yes, once 5
tak, robitam kilkakrotnie/yes, several times 3
Czy robitas test na obecno$¢ HPV?/ nie/no 76
Have you ever done an HPV test? nie, bo nie wiedziatam, ze jest taki test/ 13
no, because | did not know there is such a test
nie pamigtam// don’t remember 4
wcale/never 9
Jak czesto wykonujesz cytologie?/How often do . _srednlo raz na roklusually once a year 68
you do cytology? s’redm_raz na 3 lata/usually once every thfee years 10
$rednio raz na 5 lat/usually once every five years 7
nie pamigtam// don’t remember 4
tak/yes ®
Czy Twoje kolezanki szczepity sie przeciwko chyba tak/rather yes 6
HPVY/ nie/no 28
Have your friends been vaccinated against HPV? chyba nie / rather not 18
nie wiem / | don’t know 43
tak / yes 23
. P L ) powiedziatabym o takiej mozliwosci, ale bym nie namawiata/
Czy namawmfabys swoje !(olezank|, aby sig za- I would tell them about such a possibility but | would not urge them 33
szczepity przeciwko HPV?/ el 19
Would you advise your friends to get HPV vac- mel o -
cination? odradzatabym im szczepienie/ 4
| would advise them not to get the HPV vaccination
nie wiem// don’t know 21
jest to moda wykreowana przez media i prase/it is just a trend developed by media 2
stuzy to tylko firmom farmaceutycznym, ktére chcg zarobi¢ jak najwigcej pienigdzy/
it only serves pharmaceutical companies who want to make as much money as possible
Jakie jest Twoje zdania na temat szczepien jest to konieczne, poniewaz nadal zbyt duzo kobiet w Polsce umiera na raka szyjki maci- 46
przeciwko HPV'?/What is your opinion on the HPV  cylit is necessary because still too many women in Poland die of cervical cancer
vaccination? szczepienie to nie jest niezbedne, ale skoro je wynaleziono, to warto sie zaszczepic/this
o ) o . e . : 14
vaccination is not crucial but, since it was discovered, it is worth being vaccinated
nie mam zdania na ten temat/ 36
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| have no opinion on this matter.



tak, tylko profilaktyka na szeroka skale moze zmniejszy¢ liczbe zachorowan na raka

szyjki macicy/yes, only large-scale prevention may reduce the incidence of cervical 46
Czy uwazasz za stuszne, aby szczepienia prze- cancer
ciwko HPV znajdowaty sig w obowigzkowym tak, poniewaz w innych krajach tak jest/yes, because it is so in other countries 8
kalendarzu szczepien?/In your opinion, should the . . e ) P
HPV vaccination be included in the compulsory nie, to szczepienie w ogdle nie jest potrzebne/no, this vaccination is not necessary at all 6
vaccination schedule? powinny by¢ w zalecanym kalendarzu szczepien — kazdy powinien sam decydowac, czy
sie zaszczepi¢ czy nie/it should be included in the recommended vaccination schedule; 24
everybody should decide on their own whether to get vaccinated or not
nie wiem// don’t know 16

tak, dla wszystkich osob, ktore chcg sie zaszczepic/yes, for every person who wants to

Czy uwazasz, 7e szczepienia przeciwko HPV be vaccinated o
powinny by¢ refundowane?/ tak, ale tylko dla najubozszych/yes, but only for the poorest

In you opinion, should the HPV vaccination be  nie, NFZ nie sta¢ na takie wydatki/no, the Polish National Health Fund cannot afford this 2

reimbursed? nie ma takiej potrzeby/there is no such need 4

nie wiem// don’t know 6

mysle, ze ponad 5% Polek sig szczepi/l believe that over 5% of Polish women take the vaccine 14

mysle, ze ponad 50% Polek sig szczepi/l believe that over 50% of Polish women take the vaccine 5

Jak myslisz, czy Polki szczepia sig przeciwko  mysle, ze Polki szczepityby sig, gdyby szczepionka byta tariszall believe that Polish ”

HPV?In you opinion, do Polish women get vacci- women would take the vaccine if it was cheaper
nated against HPV? mysle, ze Polki maja niedostateczng wiedze na temat szczepien/! believe that Polish ”

women have insufficient knowledge of vaccination
nie wiem// don’t know 13
uwazam, ze sg tatwo dostepne dla przecigtnych kobiet// think that such information is

easily available for average women 4
Czy uwazasz, 7e informacje o szczepieniach uwazam, ze nadal zbyt mato informacji dociera do przecietnych kobiet// think that still 62
przeciwko HPV sg wystarczajaco dostepne dla too little information reaches average women
przecigtnych kobiet?/In your opinion, is information przekazywanych informaciji jest bardzo duzo, tylko kobiety sig nimi nie interesuja/there is
o : ; ; ) 8
on the HPV vaccination accessible enough for a lot of information but women are not interested
average women? informacji jest zbyt duzo i nie sg zrozumiate dla przecigtnych kobiet/there is too much 8
information and it is difficult to understand for an average woman
nie wiem// don’t know 18
lekarze rodzinni, ginekolodzy, potozne powinni edukowa¢ w danej dziedzinie pacjentki
przychodzace do nich na wizyty/family doctors, gynaecologists, and midwives should 42
educate their patients in this issue
Jak uwazasz, co jeszcze mozna zrobié, aby infor-  plakaty dotyczace profilaktyki raka szyjki macicy powinny by¢ rozwieszone we wszyst-
macje o szczepieniach przeciwko HPV trafity do kich dostgpnych miejscach/ 12
jeszcze szerszej grupy 0sob?/In your opinion, what posters on cervical cancer prevention should be hung in all available places
else can be done to make sure that information  szczepienie powinno byé obowigzkowe, wtedy kobiety bytyby informowane o szczepie- 31
on the HPV vaccination reaches a wider range of - niu/the vaccination should be compulsory and thus women would be informed about it
persons? programy profilaktyki raka szyjki macicy sg szeroko rozwiniete i nic wigcej nie da sie juz
zrobic/cervical cancer prevention programmes are highly developed and nothing else 2
can be done
nie wiem// don’t know 13

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis
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Dyskusja

W dostepnym pismiennictwie odnaleziono publikacje
na temat znajomosci szczepien przeciwko HPV wsrod
kobiet w réznym wieku [13-27].

Nitsch-Osuch i wsp. przeprowadzili badania wsrod
personelu medycznego jednego z centrow medycznych
w Warszawie na temat postrzegania i wykonywania
szczepien przeciwko HPV [18]. 75% uwaza stan swojej
wiedzy na temat szczepionki za wystarczajgcy. Nato-
miast jako gtéwne Zrodto wiedzy o szczepieniu przeciw
HPV deklarowano fachowg prase i lekarza ginekologa.
28% respondentdw przyznato, ze otrzymato co najmniej
jedng dawke szczepionki, 72% nie planuje szczepienia,
a 74% wykonatoby szczepienie, gdyby szczepionka
byta bezptatna. 74% ankietowanych uwazato szcze-
pionke za bezpieczng i uwaza, ze szczepienie przeciw
HPV powinno zosta¢ wpisane do kalendarza szczepien.
79% respondentow poleca szczepionke swoim pacjen-
tom [18].

Waskow i wsp. w 2009 roku zbadali poziom wiedzy
na temat HPV oraz postawe 100 kobiet i 60 mezczyzn
[19]. 81% kobiet i 53% mezczyzn deklaruje, ze wie, czym
jest HPV. Wiekszos$¢ ankietowanych kobiet nie miata
wykonanego testu na obecno$¢ HPV. 74% responden-
tek wie, ze istnieje szczepionka przeciw HPV, lecz tylko
2% z niej skorzystato. 69% kobiet i 36% mezczyzn de-
klaruje, ze wie, jakie genotypy HPV wywotujg zmiany
w obrebie narzagdéw ptciowych. 29% kobiet i 15% mez-
czyzn deklaruje, ze wiedze na temat HPV czerpie z te-
lewizji, natomiast z prasy 25% kobiet i 10% mezczyzn,
a od lekarza 8% respondentek i 10% respondentow [19].

Z badan przeprowadzonych w 2009 roku przez Ka-
tarzyne Pasalskg-Niewegtowska [20] na temat szcze-
pien ochronnych przeciw HPV i wiedzy pacjentek
wynika, ze gtbwnym zrodtem wiedzy respondentek
o mozliwo$ci zaszczepienia sig przeciwko HPV i o za-
grozeniu rakiem szyjki macicy sg media. Tylko w 1%
byt to lekarz lub pielegniarka. 92% ankietowanych pa-
cjentek chciatoby zaszczepi¢ siebie lub swoje dziecko
przeciw HPV, gdyby szczepionka byta o wiele tansza
niz obecnie [20].

Piskorz i wsp. w Akademii Patofizjologii Szyjki Ma-
cicy w Poznaniu zbadali opini¢ na temat profilaktyki
i wczesnego wykrywania raka szyjki macicy wsréd 150
kobiet z wojewoddztwa wielkopolskiego [21]. Ponad poto-
wa respondentek (53%) uwaza swojg wiedze za dobra,
a29% za bardzo dobrg. 68% kobiet zna czynniki ryzyka
rozwoju raka szyjki macicy. Prawie 100% kobiet wie, ze
regularne wykonywanie badan cytologicznych wptywa
na wczesne wykrywanie raka szyjki macicy. 80% an-
kietowanych wykonuje regularnie badania cytologiczne.
Z przeprowadzonych badan wynika, ze respondentki
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uczestniczace w Ogoélnopolskim Programie Profilaktyki
Raka Szyjki Macicy majg swiadomos$¢ potrzeby zgta-
szania sie do lekarza na badanie ginekologiczne i wy-
konanie wymazu cytologicznego. Swojg wiedze czerpig
gtéwnie z czasopism naukowych (71%) i czasopism ko-
biecych (57%), z telewizji i radia (39%). Posiadajg na ten
temat odpowiednig wiedze, ale istnieje potrzeba szer-
szego propagowania informacji na temat profilaktyki
i wczesnego wykrywania raka szyjki macicy, zwtaszcza
u kobiet, ktére nie wykonujg regularnie badan cytolo-
gicznych [21].

Badania Kowalczyk-Amico i wsp. przeprowadzone
w 2010 roku wsrdéd gimnazjalistek i ich rodzicow wy-
kazaty staby poziom wiedzy na temat HPV. Tylko 30%
dziewczynek styszato o HPV. Natomiast o mozliwosci
zaszczepienia sie przeciw HPV tylko 1,6% styszato od
lekarza rodzinnego i 0,55% od ginekologa. Ponad 70%
respondentek chciatoby sie zaszczepié, gdyby szcze-
pionka byta bezptatna [22].

PENTOR Research International S.A. w styczniu
2008 roku na zlecenie Towarzystwa Rozwoju Rodzi-
ny przeprowadzit badania na reprezentatywnej grupie
Polakéw w wieku powyzej 15 lat. Badania przeprowa-
dzono w 200 wybranych losowo rejonach badawczych,
a w kazdym z nich przeprowadzono 5 wywiaddw.
Wedtug raportu 92% Polakéw uwaza, ze szczepie-
nia przeciw HPV powinny by¢ refundowane przez
NFZ. Natomiast 75% twierdzi, ze koszt szczepien p/
HPV powinien byé catkowicie pokrywany z budzetu
panstwa. 12% respondentéw deklaruje, ze szczepie-
nia powinny by¢ w 80-99% refundowane przez NFZ,
a kolejne 12%, ze w 50-79%. Z przeprowadzonych
badan wynika, ze 33% ankietowanych kobiet w ciggu
ostatniego roku miato wykonang cytologig, natomiast
22% nie robito tego badania nigdy.

Badania przeprowadzone przez Krajewskg i wsp.
w grudniu 2008 roku na temat stanu wiedzy i zachowan
zdrowotnych mieszkanek Sejn odnosnie profilaktyki
raka szyjki macicy objety 50 pacjentek w przedziale wie-
kowym 20-70 lat [23]. Z badan tych, przeprowadzonych
na oddziale wewnetrznym samodzielnego publicznego
Z0OZ w Sejnach mozna wnioskowa¢, ze ponad potowa
respondentek nigdy nie miata wykonanego badania cy-
tologicznego, pomimo znajomosci zalecen co do wy-
konywania tych badan. Kobiety najczes$ciej ttumaczyty
si¢ brakiem dolegliwosci ze strony narzadu rodnego.
Gtownym zrédtem wiedzy o koniecznosci wykonywania
cytologii sg pracownicy stuzby zdrowia. Respondentki
odczuwajg niedosyt wiedzy na temat profilaktyki RSM
[23].

W badaniach Kozakiewicz B. i wsp. przeprowadzo-
nych w 2005 i 2006 roku wérod 126 mieszkanek War-



szawy oceniono stan wiedzy kobiet o potrzebie wyko-
nywania badania cytologicznego [24]. Z badan wynika,
ze 78% ankietowanych wie, po co wykonuje sie badanie,
ale mimo to 28% z nich nie zgtosito sie do lekarza. Poto-
wa kobiet na badanie cytologiczne zostata skierowana
przez lekarza ginekologa, a 29% kobiet wykonato cy-
tologie z wtasnej inicjatywy. Zadna z respondentek nie
byta badana w ramach profilaktycznych badan przesie-
wowych [24]. Malarewicz i Szymkiewicz zbadali wiedze
kobiet o roli cytologii i kolposkopii w profilaktyce RSM
[25]. Badania przeprowadzono u 2100 kobiet powyzej
18 roku zycia, ktdre po raz pierwszy zgtosity sie do po-
radni ginekologicznej. Badania prowadzono w okresie
dwoch lat (2006, 2007). Zgtaszajgcym sie do poradni
kobietom zadawano pytania odno$nie profilaktyki RSM,
rodzajow badan profilaktycznych, jakie wykonuije lekarz
ginekolog. Pytano tez, na czym polega badanie cyto-
logiczne i skad sie je pobiera, a takze na czym polega
badanie kolposkopowe. 1950 sposréd 2100 responden-
tek (93%) odpowiedziato, ze wie, co to jest profilakty-
ka raka, 150 (7%) natomiast styszato o czym$ takim,
jak profilaktyka, ale nie wie, co termin ten oznacza.
O tym, ze badanie cytologiczne wykonuje sie w ramach
profilaktyki RSM, wiedziato 1800 sposrod 1950 kobiet,
150 (7%) nie wiedziato o tym. Zadna z respondentek nie
znata terminu ,kolposkopia”. Na pytanie, na czym pole-
ga badanie cytologiczne, na 1800 kobiet odpowiedziato
poprawnie 950 (53%) [25].

Reksa i wsp. zbadali stan wiedzy na temat bada-
nia cytologicznego i czestosci jego wykonywania [26].
Badaniem objeto 234 osoby, wiek ankietowanych
miescit sie w granicach 19-76 lat. Z badan wynika, ze
ponad potowa respondentek odbyta wizyte u gineko-
loga, ale tylko 47% miato pobrany wymaz cytologicz-
ny. 1/3 kobiet nie chodzi regularnie do lekarza, a 8%
nie miato nigdy wykonanego badania cytologicznego
[26].

W badaniach przeprowadzonych przez Bihkowska
i Debskiego na temat profilaktyki RSM w populacji ko-
biet polskich w wieku od 45-54 lat wzieto udziat 1083
kobiet [27]. Badania przeprowadzono w kwietniu 2004
roku. Z badan wynika, ze tylko 58% kobiet miato wyko-
nane badanie cytologiczne w ostatnich trzech latach.
W 72% byty to mieszkanki duzych miast, a w ponad
80% kobiety stosujgce hormonalng terapie zastepcza.
Prawie co czwarta kobieta (24%) nie miata wykonane-
go badania cytologicznego przez ponad dziesie¢ lat,
a byty takie kobiety, ktére nie wykonaty go nigdy. Regu-
larnym badaniom cytologicznym szyjki macicy podda-
wato sie 30% kobiet (raz na 12—18 miesiecy). Wiekszos¢
tych badan, bo az 82%, byto wykonywanych bezptatnie
[27].

Whioski

1. W badanej grupie kobiet, hospitalizowanych
na oddziale ginekologiczno-pofozniczym, szcze-
pienia przeciw HPV sg pozytywnie postrzegane.

2.  Wiekszos¢ respondentek nie wykonywata szcze-
pien p/HPV ze wzgledu na duzy koszt szczepio-
nek, ale polecataby je swoim kolezankom i zna-
jomym.

3. Lekarze rodzinni, ginekolodzy i potozne powinni
edukowa¢ wszystkie kobiety zgtaszajace sie na
wizyte o mozliwosci szczepien przeciwko HPV.

4. Szczepienia powinny by¢ w zalecanym kalenda-
rzu szczepien, ale kazda kobieta sama powinna
zadecydowaé, czy chce sie poddaé szczepieniu.
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