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Wiedza studentow wybranych lubelskich uczelni

w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy
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Stowa kluczowe: rak szyjki macicy, studenci, profilaktyka, wiedza

Abstrakt

Wstep: Rak szyjki macicy stanowi jeden z glownych probleméw onkologicznych w skali
globalnej, a takze wsrdd Polek. Juz mtode kobiety i mezczyzni powinni zna¢ czynniki ryzyka,
wczesne objawy oraz rozumiec i akceptowaé znaczenie uczestnictwa w profilaktyce wtornej
tego nowotworu.

Cel badan: Ocena poziomu wiedzy studentow wybranych uczelni lubelskich na temat
profilaktyki raka szyjki macicy.

Material i metody: Badania ankietowe przeprowadzono na grupie 360 studentow
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie (n=119), Uniwersytetu Przyrodniczego w Lublinie
(n=122) i Politechniki Lubelskiej (n=119). Grupe¢ badawcza dobrano w sposob celowy.
Respondenci byli w $rednim wieku 21,8+1,4 lat. Narzedziem badawczym byt autorski
kwestionariusz ankiety.

Wyniki: Kontakt seksualny z osobg zarazong wirusem HPV jako czynnik ryzyka raka szyjki
macicy zostat wskazany przez 97% studentow UM, 74% UP i 79% PL. Studenci PL rzadziej
niz UM i UP znali negatywny wptyw czynniki ryzyka raka szyjki macicy. Najwyzszy poziom
wiedzy na temat profilaktyki raka szyjki macicy reprezentowali studenci UM, przecietny UP a
najnizszy PL. Studenci uczelni technicznych i przyrodniczych obnizali rangi szkodliwo$ci
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czynnikow ryzyka lub wskazywali ich neutralno$¢ czesciej niz studenci UM. Studenci PL
najrzadziej, poprawnie wybierali z przygotowanego katalogu objawy raka szyjki macicy.
Tylko 41% studentow UP i 33% PL potrafito wskazaé¢ prawidlowo do jakiego przedziatu
wiekowego kobiet kierowany jest profilaktyczny program wczesnego wykrywania raka
szyjki macicy.
Whnioski:
1. Najwyzszy poziom wiedzy profilaktycznej posiadaja studenci Uniwersytetu
Medycznego, najnizszy Politechniki Lubelskiej.
2. Profil uczelni w sposob istotny statystycznie determinuje poziom wiedzy studentow.
3. Zwtlaszcza studentki uczelni przyrodniczych i technicznych wymagajg edukacji w
zakresie regularnego wykonywania cytologicznego badania szyjki macicy.

Stowa Kkluczowe: rak szyjki macicy, profilaktyka, objawy, poziom wiedzy, profilaktyka
wtorna

Subject: The knowledge of students attending selected higher education institutions in
Lublin on cervical cancer prevention

Background: Cervical cancer constitutes one of the main global-scale oncological problems,
also observed among Polish women. Young women and men should be aware of risk factors
and early symptoms, and understand and accept the significance of participation in the
secondary prevention of this type of neoplasm.
Objective: To assess the level of knowledge of students attending selected higher education
institutions in Lublin on cervical cancer.
Material and methods: Questionnaire surveys were carried out on a group of 360 students of
the Medical University of Lublin (UM) (n=119), the University of Life Sciences in Lublin
(UP) (n=122) and the Lublin University of Technology (PL) (n=119). Sample selection was
purposive. The respondents' average age was 21.8+1.4 years. A self-designed questionnaire
was the research tool.
Results: Sexual contact with a person infected with HPV was indicated as a cervical cancer
risk factor by 97% of UM students, 74% of UP students and 79% of PL students. PL students
less often than UM and UP students were aware of the negative effects of cervical cancer risk
factors. The highest level of knowledge on cervical cancer was presented by UM students, a
medium level of knowledge — by UP students, and the lowest — by PL students. Students of
technical and life sciences universities diminished the harmfulness of risk factors or
considered them neutral more often than UM students. PL students the least often accurately
selected the symptoms of cervical cancer from the prepared list. Only 41% of UP students and
33% of PL students were able to accurately identify the age ranges of women covered by the
prevention programme for the early detection of cervical cancer.
Conclusions:
1. The highest level of knowledge on prevention was presented by Medical University
students, and the lowest by the students of the University of Technology.
2. The higher education institution's profile is a statistically significant determinant of the
students' level of knowledge.
3. Especially female students of life sciences and technical universities require education
on regular cervical cytology tests.

Key words: cervical cancer, prevention, symptoms, level of knowledge, secondary prevention
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WSTEP

Rak szyjki macicy stanowi jeden z gldwnych probleméw onkologicznych w skali
globalnej. W Polsce jest przyczyna $mierci pigciu kobiet dziennie. Wedtlug Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO) rak szyjki macicy pod wzgledem czgstosci wystgpowania jest
drugim po raku piersi nowotworem wystepujacym u kobiet i stanowi trzecig z najczestszych
przyczyn zgonow. Zachorowalno$¢ na raka szyjki macicy wynosi 8,6% wsrod nowotworow
zto$liwych u kobiet [1]. Badania dowodzs, iz najwicksza zapadalno$¢ i umieralnosé
wystepuje u kobiet w przedziale wiekowym 50-54 lata, natomiast w ostatnich latach
obserwuje si¢ trend wzrostowy zachorowalnosci na raka szyjki macicy w miodszych grupach
wiekowych [2]. Niepokojacy jest rowniez fakt wykrywalnosci raka szyjki macicy juz w
zaawansowanych stadiach choroby, tzn. II°, III°, IV°, co stanowi ok. 70% wszystkich
zachorowan, za$ raka przedinwazyjnego diagnozuje si¢ zaledwie w 20% przypadkow [3].

Skuteczno$¢ dziatan profilaktycznych, wedlug literatury przedmiotu zwigzana jest z
poziomem wiedzy na jej temat oraz z zachowaniami profilaktycznymi. Znajomos¢ zasad
profilaktyki raka szyjki macicy przektada si¢ na udziat w profilaktyce wtornej, dajac szansg
wczesnego wykrycia nowotworu i jego skutecznego wyleczenia [3].

W poczatkowym stadium choroby nie obserwuje si¢ zadnych objawow 1 dolegliwosci
bolowych, jedynie dzigki badaniu cytologicznemu mozliwe jest wczesne zidentyfikowanie
toczacego si¢ procesu chorobowego. Pierwszym pojawiajacym si¢ objawem sa wodniste,
brudnoszare, podbarwione krwig uptawy. Kolejnym niepokojacym symptomem s3
krwawienia z pochwy, ktére pojawiaja si¢ niezaleznie od cyklu menstruacyjnego. W
przebiegu choroby obserwuje si¢ rowniez bole krzyzowo-ledzwiowe oraz podbrzusza,
widoczne sa takze obrzgki konczyn dolnych. Duzy stopien zaawansowania procesu
nowotworowego objawia si¢ bolesnym parciem na stolec lub mocz, biegunkami,
krwawieniem z cewki moczowej lub odbytu, co $§wiadczy o naciekaniu sgsiadujacych tkanek
przez nowotwor [3].

Mtode kobiety zaro6wno jak i mezczyZzni powinni zna¢ czynniki ryzyka oraz rozumie¢ i
akceptowac znaczenie uczestnictwa w profilaktyce tego nowotworu. Do gtownych czynnikow
ryzyka rozwoju raka szyjki macicy nalezy dlugotrwata infekcja wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV). Potwierdza si¢ zwigzek pomiedzy zakazeniem wirusem HPV, a rakiem
szyjki macicy u 99,7% chorych kobiet, u ktorych wykryto obecnos¢ tego wirusa [4]. Wérod
kolejnych istotnych czynnikow ryzyka wyroznia si¢ mlody wiek w momencie inicjacji

seksualnej, duza liczba partnerow seksualnych, liczne cigze i porody, choroby przenoszone
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drogg ptciowg (HIV, Chlamydia, wirus opryszczki) oraz infekcje bakteryjne pochwy. Wplyw
na rozwdj patologii szyjki macicy ma takze dlugotrwale stosowanie doustnych $rodkéw
antykoncepcyjnych (10>lat), palenie tytoniu czy niski status socjoekonomiczny [5].

Profilaktyka raka szyjki obejmuje wielokierunkowe dzialania, ktére majg na celu
wczesne wykrycie zmian nowotworowych oraz zapobieganie zachorowalno$ci 1 rozwojowi
choroby. Do profilaktyki pierwotnej zalicza si¢ szczepienia przeciwko wirusowi brodawczaka
ludzkiego (HPV) i zaleca si¢ wykonywanie ich dziewczynkom w wieku 11-12 lat i mlodym
kobietom, przed rozpoczg¢ciem wspotzycia seksualnego. Nalezy pamietac, iz szczepienia te
nie obejmujg swoim zakresem wszystkich onkogennych zakazen HPV, dlatego tez istnieje
konieczno$¢ wykonywania badan cytologicznych nawet u kobiet zaszczepionych.

W Polsce od 2005 r. funkcjonuje Populacyjny Program Profilaktyki i Wczesnego
Wykrywania Raka Szyjki Macicy, ktorego gldownym celem sg badania cytologiczne wsrod
kobiet w wieku 25-59 lat, natomiast jesli kobieta wcze$nie rozpoczeta wspotzycie seksualne,
badania te powinny by¢ wykonane najpézniej 3 lata od inicjacji. Program ten ma shuzy¢
zmniejszeniu zachorowalnos$ci i umieralnosci wynikajacych z wystepowania raka szyjki
macicy. Badanie cytologiczne jest gldwnym narzedziem profilaktyki wtdrnej i1 jest ono tak
skonstruowane, aby wykry¢ zmiany w fazie przednowotworowej i w momencie gdy zaistniat
proces nowotworowy [6]. Zachowania zdrowotne kobiet nabyte w mtodosci oparte na wiedzy
obejmujacej profilaktyke nowotworu raka szyjki macicy pozwalajag na wczesne wykrycie
toczacego si¢ procesu nowotworowego oraz zminimalizowanie czynnikéw ryzyka

prowadzacych do rozwoju choroby.

CEL PRACY
Ocena wiedzy studentow wybranych uczelni lubelskich w zakresie profilaktyki pierwotnej i

wtornej raka szyjki macicy.

MATERIAL I METODA

Badanie zostato przeprowadzone w marcu 2017 roku wsrod studentow Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie (UM), Uniwersytetu Przyrodniczego w Lublinie (UP) i Politechniki
Lubelskiej (PL). Do obliczen statystycznych wykorzystano oprogramowanie StatSoft
Statistica 12 PL. Do oceny wystepujacej zalezno$ci pomiedzy danymi jakoSciowymi i
zmiennymi postuzono si¢ nieparametrycznym Testem Chi’® Pearsona. Za graniczny poziom

istotnosci przyjeto p<0,05. Narzedziem badawczym byl autorski kwestionariusz ankiety
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sktadajacy sie z 9 pytan witasciwych (w tym 2 ztozonych obejmujacych czynniki ryzyka i
objawy) i metryczki.
W badaniu wzigto udziat 360 studentdw. Zachowano zrownowazony liczebnie rozktad
badanych ze wzgledu na profil uczelni na ktorej si¢ ksztalcili — UP 33,6% (n=121), PL 33,3%
(n=120) i UM 33,1% (n=119). Wsrod ankietowanych przewazaly kobiety 63,1% (n=227),
mezcezyzni stanowili 36,9% (n=133). Wiekszos$¢ ankietowanych pochodzito ze wsi rolniczej
31,4% (n=113) oraz miasta wojewodzkiego 31,1% (n=112), za$ najmniej ze wsi pod duzym
miastem 13,6% (n=49). Respondenci byli w przedziale wiekowym 19-29 lat, ich $rednia
wieku wyniosta 21,8+1,4 lat. Najwigcej respondentow studiowato na 2 roku - 34,2% (n=123),
najmniej liczni byli studenci 5 i 6 roku 3,6% (n=13). Respondenci byli zréznicowani ze
wzgledu na kierunki studiow, wigksza czes¢ badanych z UM stanowili studenci
pielegniarstwa n=53, z PL studiujacy na kierunku zarzadzanie i inzynieria produkcji n=50,
natomiast z UP najwiecej respondentow uczyto si¢ na Kierunku geodezja i kartografia n=33.
Udzial w badaniach byt anonimowy, na ich realizacj¢ uzyskano zgode Komisji
Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie (nr zgody: KE-0254/67/2017) oraz

respondentow.

WYNIKI BADAN

Ukazujagc wiedze¢ badanych dotyczaca profilaktyki raka szyjki macicy, dokonano
obiektywnej oceny opierajacej si¢ na odpowiedziach respondentdw na pytania ankietowe.
Na pytanie w jakim wieku kobiety moga korzysta¢ z Populacyjnego Programu Profilaktyki i
Wezesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy najwiecej respondentow z UM 62,2% (n=74)
wskazato na przedzial wiekowy miedzy 25-59 rokiem zycia, natomiast wsrod studentow PL
taka odpowiedz wybrato 32,5% (n=39) oraz 40,5% (n=49) badanych z UP.

Respondenci na pytanie dotyczace wykonywania badania profilaktycznego
najczesciej deklarowali, iz powinno by¢ wykonywane co najmniej co 3 lata ta3 odpowiedz
najwiecej studentow wskazywato z UM 75,6% (n=90), rzadziej wskazywali jg studenci UP
65,3% (n=79), a nieco mniej 64,2% (n= 77) z PL. Na odpowiedz ,,cz¢sciej niz co 3 lata”
wskazato najwigcej badanych z UP 29,8% (n=36), rzadziej respondenci z PL 26,7% (n=32) i
UM 16,8% (n=20). Natomiast 8,3% (n=10) studentow PL wskazywalo, iz badanie
cytologiczne powinno by¢ wykonywane co 5 lat.

Wirusem wywotujacym raka szyjki macicy wedlug wigkszosci badanych studentow z
UM (85,7%, n=102), UP (54,5%, n=66) i PL (50,8%, n=61) byt HPV. HBV najczgsciej
wskazywany byt przez badanych z PL (19,2%, n=23), najrzadziej przez respondentow z UM
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(5,0%, n=6). Wirus HCV jako przyczyne raka szyjki macicy najwi¢cej badanych wskazato z
PL (23,3%, n=28) i UP (22,3%, n= 27), najmniej z UM (8,4%, n=10). Najrzadsza
odpowiedzig wsrdd studentéw byt wirus HIV wskazato go zaledwie 0,8% (n=1) z UM, 6,7%
(n=8) z PL oraz 7,4% (n=9) z UP. Przedstawione wyniki istotnie statystycznie si¢ od siebie
roznity (p<0,00001), tab.1.

Tab. 1. Wirus wywolujacy raka szyjki macicy wg badanych studentow.

Jaki wirus wywotuje raka szyjki Uczelnia
macicy: uM UP PL
n 10 27 28
HCV % 8,4% 22,3% 23,3%
n 6 19 23
HBV % 5,0% 15,7% 19,2%
n 102 66 61
HPV % 85,7% 54,5% 50,8%
n 1 9 8
HIV % 0,8% 7,4% 6,7%
Statystyka Chin2=38,92 , p<0,00001

Najczgsciej wskazywang droga infekcji wirusem brodawczaka ludzkiego byt kontakt
seksualny z zakazong osobg, wybrato tak 96,6% (n=115) studentow UM, 79,2% (n=95)
PL oraz 74,4% (n=90) UP. Kolejng co do czestosci drogg inwazji wirusa powodujacego
raka szyjki macicy wskazywang przez badanych byt bezposredni kontakt z potencjalnie
zakazong krwig, wskazato jg 65,8% (n=79) studentéw PL, 64,5% (n=78) UP oraz 60,5%
(n=72) UM, tab.2.

Tab. 2. Sposoby zarazenia wirusem brodawczaka ludzkiego wg badanych studentow.

W jaki sposob mozna si¢ zarazié Uczelnia
wirusem brodawczaka ludzkiego UM UP PL
bezposredni kontakt z N 72 78 79
potencjalnie zakazong krwia | % 60,5% 64,5% 65,80
kontakt seksualny z zakazong | N 115 90 95
0soba % 96,6% 74,4% 79,2%
N 11 24 21
drogg kropelkows % | 92% 198% | 17,50
oprzez dotyk N > 13 z
Pop y % 4,2% 10,7% 3,3%

*pytanie wielokrotnego wyboru, procenty nie sumuja si¢ do 100%
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Badanie cytologiczne to pobranie wymazu z szyjki wg 78,2% (n=93) studentow z UM,
66,9% (n= 81) studentow UP i 64,2% (n=77) studentow PL. Pobranie wymazu z trzonu
wskazato 5,0% (n=6) studentéw z UM, PL, UP. Odpowiedz ,,pobranie wymazu z pochwy”
zaznaczyto 22,3% (n= 27) studentow UP, 20,0% (n= 24) PL i 12,6% (n= 15) UM.

Studenci oceniali istotno$¢ réznych zachowan (w tym obejmujagcych czynniki ryzyka
raka szyjki macicy) wskazujac, czy zmniejszaja/zwigkszajg prawdopodobienstwo wystapienia
tego nowotworu, czy nie wptywa w ogole. Wszyscy badani najczesciej wskazywali, iz
najbardziej sprzyja powstawaniu rakowi szyjki macicy rodzinne wystepowanie raka szyjki
macicy ( 88,3%), nastgpnie czeste zakazenia drog rodnych (88,3%), nastgpnie posiadanie
partnera/partnerki, ktérzy mieli w przesztosci wielu partnerow seksualnych (88,1%), kolejne
czesta zmiana partnerow (84,4%) oraz stosowanie uzywek (palenie tytoniu, naduzywanie
alkoholu)-78,6%. Nieco ponad % ogétu badanych (77,2%) wskazato, ze rozwojowi raka
szyjki macicy sprzyja wczesne rozpoczecie wspolzycia a 67,5% stosowanie hormonalnej
terapii zastepczej (lub hormonalnej antykoncepcji). Wséréd czynnikéw, ktére wg ogotu
badanych nie wplywaja na ryzyko powstania raka szyjki macicy wymieniano najczesciej
posiadanie trojki dzieci lub wigcej (55,6%), wczesny wiek urodzenia pierwszego dziecka
(49,7%) oraz wczesny wiek pierwsze] miesigczki (53,1%). Wsrdd czynnikéw, ktore
zmniejszaja ryzyko wystapienia raka szyjki macicy badani najczesciej wskazywali:
szczepienie przeciwko wirusowi HPV  (82,8%), regularne wykonywanie badania
profilaktycznego (84,4%), stosowanie zabezpieczen mechanicznych podczas wspoizycia
(52,8%), wysoki status socjoekonomiczny (43,3%) oraz pdzne rozpoczecie wspotzycia
seksualnego (41,4%).
Ponadto ponad potowa ogo6tu badanych (56,7%) uznata, ze bezdzietno$¢ u kobiet po 25 r.
oraz potowa badanych, ze wysoki status socjoekonomiczny nie zmienia ryzyka zapadnigcia

na raka szyjki macicy, tab. 4.
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Tab. 4. Wptyw zachowania / czynnika ryzyka na prawdopodobienstwo indukcji raka szyjki

macicy
Wplyw czynnika / zachowania na ryzyko powstania raka szyjki macicy Stat
a
zmniejsza nie zmienia zwigksza
UM UP PL UM UP PL UM UP PL "p"
palenie tytoniu / naduzywanie > > 3 15 20 29 99 96 88 p=,197
alkoholu 42% | 41% | 2,5% | 12,6% | 16,5% | 24,2% | 83,2% | 79,3% | 73,3% ’
o i 2 8 5 30 71 46 87 42 69
niski status ekonomiczny p=,00000
1,7% | 6,6% | 4,2% | 25,2% | 58,7% | 38,3% | 73,1% | 34,7% | 57,5%
wczesne rozpoczecie wspotzycia 2 6 0 15 29 30 102 86 90 0=,007
seksualnego 1,7% | 50% | 0,0% | 12,6% | 24,0% | 25,0% | 85,7% | 71,1% | 75,0% '
pozne rozpoczgeie wspodizycia 63 38 48 37 50 39 19 33 33 p=,01
seksualnego 52,9% | 31,4% | 40,0% | 31,1% | 41,3% | 32,5% | 16,0% | 27,3% | 27,5% ’
1 2 6 3 1 19 115 108 95
czeste zakazenia drog rodnych p=,00108
08% | 1,7% | 50% | 25% | 9,1% | 15,8% | 96,6% | 89,3% | 79,2%
posiadanie partnera(rki), ktory(a) 2 4 2 7 17 11 110 100 | 107
miat wielu partneréw seksualnych p=,213
w przeszlosci 1,7% | 33% | 1,7% | 59% | 140% | 9.2% | 92,4% | 82,6% | 89,2%
stosowanie hormonalnej 8 10 7 17 31 a4 94 80 69 b=,003
antykoncepcji 6,7% | 8,3% | 5,8% | 14,3% | 25,6% | 36,7% | 79,0% | 66,1% | 57,5% '
wiek - wzrost ryzyka wraz z 3 5 6 1 36 42 105 80 72 0=,00003
postgpem wieku 25% | 41% | 50% | 9,2% |29,8% | 35,0% | 88,2% | 66,1% | 60,0% |
rodzinne wystgpowanie raka 5 6 3 > 13 10 109 102 107 0=316
szyjki macicy 42% | 50% | 25% | 42% | 10,7% | 8,3% | 91,6% | 84,3% | 89,2% '
stosowanie zabezpieczen 62 51 77 30 33 36 27 37 7
mechanicznych podczas p=,00004
wspolzycia 52,1% | 42,1% | 64,2% | 25,2% | 27,3% | 30,0% | 22,7% | 30,6% | 5,8%
szczepienie przeciwko wirusowi 08 100 100 15 9 16 6 12 4
HPV po rozpoczeciu wspotzycia p=,143
seksualnego 82,4% | 82,6% | 83,3% | 12,6% | 7,4% | 13,3% | 50% | 9,9% | 3,3%
regularne wykonywanie badania 109 97 98 6 16 17 4 8 > p=,087
profilaktycznego 91,6% | 80,2% | 81,7% | 5,0% | 132% | 14,2% | 3,4% | 6,6% | 42% '
17 14 16 49 76 75 53 31 29
posiadanie trgjki dzieci lub wigcej p=,002
14,3% | 11,6% | 13,3% | 41,2% | 62,8% | 62,5% | 44,5% | 25,6% | 24,2%
wczesny wiek urodzenia 16 13 > 43 65 n 60 43 a4 p=,002
pierwszego dziecka 13,4% | 10,7% | 4,2% | 36,1% | 53,7% | 59,2% | 50,4% | 35,5% | 36,7% '
4 9 6 6 16 15 109 96 99
czesta zmiana partneréw p=,097
34% | 74% | 50% | 50% | 13,2% | 12,5% | 91,6% | 79,3% | 82,5%
16 14 13 57 69 78 46 38 29
bezdzietnos¢ — u kobiet po 25 r.z. p=,114
13,4% | 11,6% | 10,8% | 47,9% | 57,0% | 65,0% | 38,7% | 31,4% | 24,2%
5 9 8 46 52 59 68 60 53
nadwaga lub otylos¢ p=,323
42% | 7,4% | 6,7% | 38,7% | 43,0% | 49,2% | 57,1% | 49,6% | 44,2%
wezesny wiek pierwszej 10 17 19 52 79 60 57 25 41 0=.0003
miesigezki 8,4% | 14,0% | 15,8% | 43,7% | 65,3% | 50,0% | 47,9% | 20,7% | 342% |
] . ) 68 30 58 39 85 56 12 6 6
wysoki status socjoekonomiczny p=,00000
57,1% | 24,8% | 48,3% | 32,8% | 70,2% | 46,7% | 10,1% | 5,0% | 5,0%
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Dokonano oceny istotnosci wptywu na powstanie raka szyjki macicy czynnikow, ktore

wplywaja na jego powstanie w zaleznosci od profilu uczelni studentow. Istotnie statystycznie
ro6znity si¢ wskazania studentdéw co do zwigkszenia prawdopodobienstwa powstania raka
szyjki macicy nast¢pujace czynniki: niski status socjoekonomiczny, wczesne rozpoczecie
wspotzycia seksualnego, czeste zakazenia drog rodnych, stosowanie HTZ (antykoncepcji
hormonalnej), wiek, posiadanie trojki dzieci lub wigcej 1 wezesnego wieku urodzenia
pierwszego dziecka. Niski status socjoekonomiczny jako czynnik zwigkszajacy ryzyko
najczesciej wymieniali studenci UM (73,1%), rzadziej PL (57,5%), najrzadziej UP (34,7%)
(p<0,000001). Wczesne rozpoczecie wspotzycia seksualnego zwieksza ryzyko powstania raka
szyjki macicy wg 85,7% studentéw UM, 75,0% PL, 71,1% UP, (p<0,01). Czeste zakazenia
droég rodnych istotnie czgsciej wskazywali studenci UM (96,6%) niz UP (89,3%) i PL
(79,2%), (p<0,001). Stosowanie hormonalnej antykoncepcji (lub HTZ) sprzyja powstaniu
rakowi szyjki macicy wg 79,0% studentow UM, 66,1% studentéw UP, 57,5% studentow PL
( p<0,003). Najczesciej studenci UM 88,2%, nastepnie UP 66,1% 1 PL 60,0% uwazali, ze
wraz ze wzrostem wieku zwigksza si¢ prawdopodobienstwo zachorowania na raka szyjki
macicy. Wielodzietno$¢ najczesciej byta wskazywana przez studentow UM (44,5%), istotnie
rzadziej wskazywali ja studenci PL i UP. Wczesny wiek urodzenia pierwszego dziecka zostat
uznany jako czynnik sprzyjajacy zachorowaniu na raka szyjki macicy przez polowe
studentow UM (50,4%) i ponad 1/3 studentéw UP i PL (35,5% oraz 36,7%), (p<0,002).
Istotnie statystycznie nie roznity si¢ wskazania badanych wzgledem posiadania partnerki
(partnera), ktory miat wielu partnerow seksualnych w przeszlosci, czgstej zmiany partnerow i
nadwagi lub otytosci, ale czynniki te najczesciej wskazywali studenci UM i UP.
Istotnie roznity si¢ wskazania studentow uczelni o roznym profilu wzgledem nast¢pujacych
czynnikow zmniejszajacych ryzyko wystapienia raka szyjki macicy: pdzne rozpoczecie
wspotzycia seksualnego, stosowania zabezpieczen mechanicznych podczas wspodtzycia i
wysokiego statusu socjoekonomicznego. Protekcyjny wpltyw pdznego rozpoczgcia
wspolzycia seksualnego najczesciej wskazywali studenci UM (52,9%) PL (40,0%) a
najrzadziej UP (31,4%), ( p<0,01).

Stosowanie zabezpieczen mechanicznych podczas wspotzycia jako czynnik
zmniejszajacy ryzyko zapadnigcia na raka szyjki macicy wskazywali najczgsciej studenci PL
(64,2%) rzadziej UM (52,1%) i UP (42,1%), (p<0,00004). Wysoki status socjoekonomiczny
warunkuje zmniejszeniem czgstosci zachorowania najczesciej wg UM (57,1%), PL (48,3%) 1
UP (24,8%), (p<0,000001). Istotnie nie roznity si¢ odpowiedzi studentow o ré6znym profilu

uczelni wzglegdem zmniejszania wptywu na zachorowanie na raka szyjki macicy poprzez
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wykonywanie szczepien przeciwko wirusowi HPV po rozpoczeciu wspotzycia seksualnego,
regularne wykonywanie badan i bezdzietnos¢ u kobiet do 25 roku zycia (p>0,05).

Badani wskazywali jakie objawy moga $wiadczy¢ o wystgpowaniu raka szyjki macicy
wskazujac sposrod mozliwych czy jest prawdziwy czy falszywy. Najwiecej badanych
wskazalo na prawdziwos¢  wystepujacych  objawow: nieregularne  krwawienie
migdzymiesigczkowe (84,4%), bol brzucha/ podbrzusza (79,7%), bdl podczas stosunku
ptciowego (79,4%), bol w okolicy krzyzowej (56,9%) 1 brak uptawdéw miesigczkowych
(55,3%). Jako niezwigzane z rakiem szyjki macicy objawy najczeSciej byly wskazywane
czgste biegunki- pozny objaw (76,4%), obrzeki konczyn dolnych (74,2%), bdl piersi (78,3%),
krew w stolcu- pozny objaw (62,5%) oraz czeste oddawanie moczu - pdzny objaw (54,7%).

Sposréd wezesnych objawow istotnie roznity si¢ odpowiedzi studentdéw o réznym
profilu ksztalcenia wzgledem: nieregularnych krwawien miedzy miesigczkowych,
nieregularnych uptawdéw o zmienionej konsystencji, bolow brzucha/podbrzusza, bolu podczas
stosunku plciowego oraz bolow w okolicy lgdzwiowo-krzyzowej. Nieregularne krwawienia
migdzy miesigczkowe istotnie czesciej bylo wskazywane przez studentow UM (91,6%), niz
UP (85,1%) | PL (76,7%), (p <0,01). Nieregularne uptawy o zmiennej konsystencji byty
najczesciej wskazywane przez studentow UM (92,4%), rzadziej przez studentow UP i PL
(73,6% i 75,0%), (p<0,0002). Takze bol brzucha/podbrzusza byt wskazywany najczesciej
przez studentow UM (92,4%), rzadziej przez studentow UP i PL (77,7% 1 69,2%).

Bol podczas stosunku piciowego jako objaw raka szyjki macicy réwniez najczesciej
byt wskazywany przez studentow UM (90,8%), rzadziej przez UP i PL (79,3% i 68,3%),
(p<0,0001), bol w okolicy ledzwiowo-krzyzowej najczesciej byt wskazywany przez
studentow UM (79,8%), rzadziej przez studentow UP ( 57,0%) i PL ( 34,2%), (p<0,000001).
Wsrod pdznych objawdéw mogacych $wiadczy¢ o przebiegu raka szyjki macicy istotnie
r6znily si¢ odpowiedzi studentéw o réznym profilu uczelni wzglgdem czestych biegunek
1 obecnosci krwi w stolcu. Istotnych rdéznic statystycznych nie wykazano wsrdd poznych
objawow tj. obrzeki konczyn dolnych 1 czgste oddawanie moczu. Czgste biegunki jako pdzny
objaw istotnie czeg$ciej] wskazywali studenci UM (35,3%) niz UP (20,7%) i PL (15,0%),
(p<0,001). Krew w stolcu jako pdzny objaw zostala wskazana przez studentow UM i UP
(42,9%, 41,3%), niz PL (28,3%). Czgste oddawanie moczu jako pdzny objaw, najczesciej
bylo wskazywane przez studentow UM, a obrzgki konczyn dolnych przez UP. Wsrod
mozliwych do wyboru byly rowniez takie, ktore nie wigzaty si¢ z wystgpowaniem raka szyjki
macicy, byly to brak uptawow miesigczkowych, bdl piersi. Objawy te czesdciej byly

niewlasciwie wskazywane przez studentow UM i UP, wyk 1.
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Najwigcej studentow UM deklarowato cheé pogltebienia swojej wiedzy wzgledem raka
szyjki macicy (58,0%, n=69), mniej studentow UP (23,1%, n=28) i PL (13,3%, n=16).
Najwiecej studentow PL nie chce poszerza¢ swojej wiedzy na temat raka szyjki macicy
(9,2%, n=11), mniej studentow UM (5,0%, n=6) i UP (1,7%, n=2). Odpowiedz ,,jestem
me¢zczyzng 1 bede zachecal mame/Zzong/partnerke do jej poglebienia i wykonywania badan
profilaktycznych” wskazato 77,8% mezczyzn studiujacych na UM, 90,0% na UP i1 72,3% na
PL.

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

nieregularne krwawienie migdzy o 911 .f%

miesigczkowe 76.7%

czeste oddawanie moczu — pozny
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czeste biegunki — pozny objaw

brak uptawéw miesigczkowych

nieregularne uptawy o zmienionej 92.4%
konsystencji
= UM

bol piersi =UP
mPL

92.4%

bol brzucha / podbrzusza 77.7%
obrzeki konczyn dolnych

krew w stolcu — p6zny objaw

. . , 79.8%
bol w okolicy ledzwiowo-krzyzowej

, _ 90.8%
bol podczas stosunku ptciowego 79.3%

Wyk. 1. Objawy raka szyjki macicy w opinii studentow Uniwersytetu Medycznego,

Uniwersytetu Przyrodniczego i Politechniki Lubelskiej
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DYSKUSJA

Analiza odpowiedzi respondentéw pozwolita oceni¢ poziom wiedzy studentéw
r6znych uczelni w Lublinie w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy. Najwyzszy poziom
wiedzy profilaktycznej posiadajg studenci UM w Lublinie, nizszy UP a najnizszy PL.
Najwyzszy poziom wiedzy studentow UM zwigzany byt z specyfika wiedzy zdobywanej na
kierunkach medycznych, obejmujacych profilaktyke onkologiczna, co znalazto
odzwierciedlenie w badaniach.

Badanie cytologiczne jest podstawowym badaniem profilaktycznym raka szyjki
macicy. Pozwala na wczesne rozpoznanie standw przedrakowych i nowotworéw [7]. Wazne
jest aby mtodzi ludzie wiedzieli na czym polega to badanie i z jakg czgstoscig je wykonywac.

Z badan wtlasnych wynika, iz najwigksza wiedzg dotyczaca badania cytologicznego
posiadali studenci UM, gdyz 78% wybieralo odpowiedz, ze badanie cytologiczne jest
pobraniem wymazu z szyjki macicy. Studenci innych uczelni rzadziej wybierali ta
odpowiedz: 67% UP i 64%. Gawron Z. i wsp. przeprowadzali badania wérod 110 studentek
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie w roku 2016. Wyniki ich badan ukazujg, ze wigkszos¢
badanych 84,5% wskazato poprawnie, ze badanie cytologiczne to pobranie wymazu z szyjki
macicy[8], sa to wyniki zblizone do przedstawionych w badaniach wtasnych. Stan wiedzy
studentow dotyczacy czestotliwosci badan profilaktycznych byt zadowalajacy. Studenci UM
roOwniez najczesciej wskazywali prawidlowa odpowiedz, wzgledem czestosci wykonywania
cytologii (co najmniej co 3 lata). Odpowiedz tg wskazato 76% studentoéw UM, 65% UP i 64%
PL. Wyniki badan wlasnych s3 zbiezne z wynikami Leszczynskiej K. 1 wsp., ktorzy badali
wiedze 200 kobiet z powiatu raciborskiego z 2 przedziatow wiekowych 19- 30 lat oraz 31-77
lat. W ich badaniach tylko 24% kobiet ponizej 30 roku zycia oraz 18% powyzej 30 roku zycia
wskazato prawidtowa odpowiedz, Zze badanie powinno by¢ wykonywane co 3 lata [9].
Rozbieznos¢ wynikéw by¢ moze wynika z rdéznicy miejsca przeprowadzania badan oraz
struktury grupy badawczej (w tym ich wieku). Kobiety jak i m¢zczyzni powinni zna¢ rOwniez
sposob w jakim mozna zarazi¢ si¢ wirusem brodawczaka ludzkiego. W badaniach wtasnych
najwigksza czes¢ studentow z UM (97%) wskazata, ze przez kontakt seksualny dochodzi do
zakazenia HPV, mniejsza sposrod studentow PL (79%) i UP (74%). Wyniki badan wtasnych
znajduja odzwierciedlenie w wynikach Kalinowski P. i wsp.. W ich badaniach
przeprowadzonych wsrdd 150 studentek uczelni wyzszych w Lublinie w roku 2013 rowniez
najczesciej wskazywang drogg zakazenia HPV byl kontakt seksualny — wskazato tak 91%
badanych studentow [10]. Medrel-Kuder E. badala poziom wiedzy czynnikow ryzyka i
profilaktyki raka szyjki macicy wsrod 160 kobiet z uczelni wyzszych w Krakowie. Badania
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Kuder ukazujg rowniez, iz w najwigkszym stopniu studenci 90% z AWF i 85% z Politechniki
Krakowskiej uwazaja kontakt piciowy jako droge zakazenia wirusem HPV[11]. Zauwazy¢
mozna, iz badania Kalinowskiego prowadzone byly 4 lata wcze$niej niz badania wlasne,
jednak wiedza studentow uczelni na temat mozliwych droég zakazeh znaczaco si¢ hie
zmienita. W dalszym ciggu studenci w najwigkszym stopniu uwazaja kontakt seksualny za
droge zakazenia wirusem brodawczaka ludzkiego.
Konieczny jest wzrost wiedzy zwlaszcza mlodych dorostych odnosnie korzysci jakie daje
udziat w profilaktyce wtornej raka szyjki macicy oraz zachecenie ich do udziatu w badaniach
przesiewowych i stosowaniu zasad profilaktyki pierwotnej [12].

Znajomo$¢ wieku korzystania z Populacyjnego Programu Wczesnego Wykrywania
Raka Szyjki Macicy przez studentéw w badaniach wtasnych nie byta na wysokim poziomie.
Poprawnie przedziat wickowy migdzy 25- 59 lat w badaniach wtasnych wskazato tylko 62%
studentow UM, 40% UP oraz 32% PL. Studenci UM najczgsciej wskazywali wlasciwy
przedziat wiekowy, jednak to i tak nie jest zadowalajacy odsetek, gdyz powinni oni posiadaé
znaczaco wicksza wiedz¢ w tym zakresie niz studenci kierunkéw przyrodniczych czy
technicznych. Wyniki badania Kalinowskiego P. i wsp. ukazuja, ze najwigksza wiedze
odnos$nie wieku w ktorym nalezy korzysta¢ z Populacyjnego Programu Wczesnego
Wykrywania Raka Szyjki Macicy wykazaly studentki UM-74%, rzadziej UP (mniej niz
potowa) i UMCS-42% [10]. Sg to wyniki zblizone do przedstawionych w niniejszej pracy. W
badaniach wiasnych studenci UM, UP i PL najczesciej wskazywali te same czynniki ryzyka
zwigkszajace zachorowanie na raka szyjki macicy, takie jak: czeste zakazenia drog rodnych
(97%-UM,89%-UP,79,2%-PL), posiadanie partnera(partnerki), ktory(a) miat wielu partnerow
seksualnych w przesztosci (92%-UM, 82%-UP, 89%-PL), wczesne rozpoczecie wspotzycia
seksualnego (86%-UM,71%- UP, 75%- PL). Takze 91% studentow UM, 84% UP i 89% PL
jako czynnik zwigkszajacy zachorowanie wskazywali rodzinne wystepowanie szyjki macicy.
W badaniach wlasnych studenci wskazywali takze czynniki zmniejszajace ryzyko wystapienia
raka szyjki macicy. Wsrod najczgsciej wskazywanych czynnikow ryzyka zmniejszajacych
wystgpienie raka szyjki macicy badani wskazywali najcze$ciej: szczepienia przeciwko
wirusowi HPV po rozpoczgciu wspotzycia seksualnego (UM- 82%, UP-82%, PL-83%),
stosowanie zabezpieczen mechanicznych podczas wspotzycia seksualnego (52%- UM, 42%-
UP, 64%- PL), pdzne rozpoczecie wspotzycia seksualnego (52%- UM, 31%- UP, 40%- PL).
Warto tutaj zaznaczy¢, iz celowo zostalo podane btednie szczepienie przeciw HPV po
rozpoczeciu  wspotzycia, mimo to studenci wskazywali ten czynnik jako czynnik

zmniejszajacy ryzyko zachorowania. Nalezy pamigtaé, iz szczepienia przeciw HPV sa
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skuteczne jedynie przed rozpoczeciem wspétzycia. W badaniach Kalinowskiego P. i wsp.
Ankietowane najczesciej wybieraly obcigzenie genetyczne (n=139), czeste stany zapalne
pochwy (n=135), zakazenie HPV typu 16 i 18 (n=131) oraz duza liczna partnerow
seksualnych (n=120). Zaobserwowano wptyw uczelni, na ktorej studiujg ankietowane na
poziom wiedzy o czynnikach ryzyka, studentki UM wykazaly si¢ najwicksza wiedzg w
zakresie znajomosci czynnikéw ryzyka najmniejszg za$ posiadaty studentki UMCS[10]. W
badaniach wtasnych roéwniez otrzymano podobny wynik.

W mozliwych do wyboru objawach mogacych §wiadczy¢ o wystepowaniu raka szyjki
macicy znajdowaty si¢ tez takie, ktore nie wigza si¢ z tym nowotworem. Bol piersi zostat
btednie wskazany jako objaw przez okoto 1/3 badanych, najczesciej przez studentow UM.

Mimo, iz studenci UM posiadali wyzszy poziom wiedzy nt raka szyjki macicy, to byli
takze grupa, ktora najczesciej chciata ta wiedzg wciaz poszerzaé, kilkakrotnie czesciej niz
studenci UP czy PL. Wigkszo$¢ badanych mezczyzn wyraza troske o kobiety znajdujace si¢ w
ich otoczeniu i deklaruje zachecanie ich do poglgbiania wiedzy o raku szyjki macicy i udziatu

w profilaktyce wrotnej.

WNIOSKI
1. Najwyzszy poziom wiedzy profilaktycznej posiadajag studenci Uniwersytetu
Medycznego, najnizszy Politechniki Lubelskiej.
2. Profil uczelni w sposéb istotny statystycznie determinuje poziom wiedzy studentow.
3. Zwtlaszcza studentki uczelni przyrodniczych 1 technicznych wymagaja edukacji

w zakresie regularnego wykonywania cytologicznego badania szyjki macicy.
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