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1. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

Rak szyjki macicy to nowotwor ztosliwy narzgdu rodnego rozwijajacy sie¢ z komorek nabtonka
okrywajacych szyjke macicy. Rak szyjki macicy jest pierwszym sposréd nowotworow wystepujacych
u ludzi, ktérego czynnikami ryzyka zidentyfikowano jako konieczne do jego rozwoju. Sg nimi wirusy
brodawczaka ludzkiego (HPV) o wysokim potencjale rakotworczym, przenoszone droga plciows
1 wywolujace przewlekle zakazenie. Przetrwate infekcje typami tego wirusa o wysokim potencjale
rakotworczym odpowiadajg za powstanie raka w nablonku szyjki macicy, sromu i pochwy, a takze
odbytu i dolnego odcinka jelita grubego. Zakazenie HPV jest jedng z najczestszych chorob
przenoszonych droga plciowa. Prezerwatywy nie stanowig wystarczajacej przed nim ochrony.
Czestos¢ wystepowania zakazenia HPV jest najwigksza u kobiet przed 20 rokiem zycia i spada
gwaltownie po 30 roku zycia. Ma to zwigzek z wiekiem inicjacji seksualnej oraz przemijajacym

charakterem infekcji u ponad 80% zakazonych.

2. CEL PROGRAMU

Celem programu jest przekazanie pacjentce niezbednej wiedzy z zakresu profilaktyki i diagnostyki
raka szyjki oraz zapoznanie pacjentki z czynnikami ryzyka podwyzszajacymi zapadalno$¢ na raka.
Istnieje wiele typow wirusa HPYV, ale tylko cze$¢ odpowiedzialna jest za wysokie ryzyko rozwoju

raka.

Do czynnikow ryzyka zakazenia HPV nalezg:
* wczesny wiek inicjacji seksualnej,
* liczba partneréw/partnerek seksualnych,
» seks analny,
* wspotistnienie innych zakazen przenoszonych droga ptciowa,
* palenie tytoniu,
» antykoncepcja hormonalna,

* ostabienie odpornosci np. infekcja HIV czy leki zmniejszajace odpornosc).

Inne czynniki ryzyka:
* wiek,
* liczba porodow,
* niski status socjoekonomiczny,
* niewlasciwa dieta (uboga w witaming CO,

e obecnos¢ nowotworow w rodzinie.
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Objawy raka szyjki macicy i wczesne wykrycie.

Rak szyki macicy na zadnym z etapéw swojego rozwoju nie daje charakterystycznych objawow
klinicznych. Zalezg one od stopnia zaawansowania nowotworu i umiejscowienia przerzutow. Uptawy
1 krwawienia z drog rodnych sg objawami bardzo czgstych chorob nienowotworowych i sg przyczyng
najczestszego zglaszania si¢ do ginekologdw. Te niespecyficzne objawy towarzyszg stanom
zapalnym pochwy i zaburzeniom hormonalnym, ktéore mogg wystepowaé w kazdym wieku.
W przypadku raka wystepuja one w wyzszych stadiach zaawansowania choroby. Béle podbrzusza,
okolicy krzyzowej czy stawoéw biodrowych rowniez sg objawami wielu innych chorob. W raku
roéwniez wystepujg one w wyzszych stadiach zaawansowania. W fazie choroby z przerzutami objawy
zaleza od miejsca przerzutu czy nacieku (dusznosci, krwioplucie, bole, ograniczenie wydolnosci
nerek, watroby 1 inne). Stany przedrakowe i wczesne stadia zaawansowania przebiegaja

bezobjawowo. Stad badania przesiewowe raka szyjki macicy dotycza kobiet bezobjawowych.

Stadia zaawansowania raka szyjki macicy.

Stany przedrakowe sg to zmiany, w ktorych proces nowotworzenia juz si¢ rozpoczat i jest uchwytny
w badaniu mikroskopowym, ale w odroznieniu od raka sa to zmiany odwracalne. Tocza si¢ one
wewnatrz nabtonka, nie przekraczajac jego granicy (btony podstawnej). Sa to zmiany komorek
nabtonka, z ktérych potencjalnie moze rozwinaé¢ si¢ rak inwazyjny, mogacy dawacé przerzuty lub

nacieka¢ pobliskie organy.

Obecnie stany przedrakowe w szyjce macicy okre§lamy jako §rddnabtonkowa neoplazje szyjki
macicy — w skrocie (od angielskich stow0: CIN. Moze ulega¢ regresji, progresji lub utrzymywac sig
W niezmienionej postaci.

Wyrdzniamy 3 stopnie CIN w zalezno$ci od nasilenia zmian komorek oraz ryzyka przemiany w raka

inwazyjnego:
* CIN | — neoplazja wewnatrznablonkowa szyjki macicy I stopnia (najlagodniejsze zmiany
komorek),
* CIN Il — neoplazja wewnatrznabtonkowa szyjki macicy II stopnia ($rednie przemiany
komorek),
* CIN IlIl — neoplazja wewnatrznabtonkowa szyjki macicy III stopnia (najwigksze przemiany

komorek — najbardziej ztosliwe).
Klasyfikacja klinicznego zaawansowania raka szyjki macicy wyr6znia IV stopnie zaawansowania
raka, gdzie przyktadowo stopien I to nowotwoér ograniczony wiacznie do szyjki macicy, a juz stopien
IV oznacza bardzo zaawansowang chorobe i zajecie narzadow sgsiednich, takich jak pecherz

moczowy czy odbytnica lub odlegle przerzuty.
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Diagnostyka

Podstawa rozpoznania jest wynik badania mikroskopowego.

Okresleniu stopnia zaawansowania stuza:

1. badanie ginekologiczne przez pochwe¢ i odbytnice,

2. badanie radiologiczne Kklatki piersiowej,

3. badanie USG lub tomografia komputerowa jamy brzusznej,

4. badanie podstawowe: morfologia krwi, badanie ogolne moczu, mocznik, kreatynina, enzymy
watrobowe,

5. cystoskopia (ogladanie pecherza moczowego za pomocag gictkiego wziernika z kamerg)
z ewentualng biopsja (pobraniem szczypczykami wycinka guza) w przypadku zajecia przez rak
$ciany pochwy i sklepienia lub odchylen w badaniach obrazowych pecherza moczowego,

6. rektoskopia (ogladanie za pomocg wziernika odbytnicy) z ewentualng biopsja (pobraniem wycinka
guza) w przypadku zajecia przez raka tylnego sklepienia i przegrody odbytniczo-pochwowej,

7. badanie radiologiczne kosci, pobranie iglta komodrek lub tkanek z dostgpnych zmian w sytuacji
uzasadnionego podejrzenia przerzutow odlegtych,

8. wylyzeczkowanie jamy macicy lub ewentualnie histeroskopia (obejrzenie wngtrza macicy), jezeli
w badaniu mikroskopowym rozpoznano gruczolakoraka lub raka litego,

9. wyltyzeczkowanie kanatu szyjki wraz z pobraniem rozmazow komoérkowych ze sklepien pochwy
w przypadku rozpoznania mikroskopowego raka przedinwazyjnego,

10. konizacja (wyciecie stozka tkanki z cze$ci pochwowej szyjki macicy) w przypadku rozpoznania

mikronacieku raka.

Prewencja i profilaktyka
Rak ten spetnia warunki do zapobiegania i wczesnego rozpoznania — znane s3 czynniki sprawcze,
zwykle jest dtugi czas rozwoju choroby, a takze tatwa dostepnos¢ do szyjki macicy podczas badania
ginekologicznego. Pojecie profilaktyki raka szyjki obejmuje trzy elementy odpowiadajac kolejnym
etapom przebiegu choroby:

» profilaktyka pierwotna
Celem profilaktyki pierwotnej jest zmniejszenie zachorowalnosci na tego raka poprzez unikanie
czynnikow ryzyka lub zwigkszenie indywidualnej odpornosci na te czynniki. Jej elementami sg wigc|:
edukacja 1 ksztaltowanie zachowan prozdrowotnych oraz szczepienia ochronne przeciw
rakotworczym wirusom brodawczaka ludzkiego.

* profilaktyka wtorna
Profilaktyka wtéorna ma na celu wykrywanie raka we wczesnym stadium, gdy leczenie jest

skuteczniejsze, wskazniki przezycia wyzsze, a czgsto$¢ powaznych nastepstw choroby (w tym zgonu)
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mniejsza. W stosunku do tego raka zadanie to spetniajg populacyjne badania przesiewowe (skrining)
oparte na tescie cytologicznym. Za najlepsza strategi¢ w profilaktyce raka szyjki uwaza si¢
szczepienie mtodych kobiet 1 kontynuowanie cytologicznych badan przesiewowych
u zaszczepionych i niezaszczepionych. Badania przesiewowe powinny by¢ kontynuowane w erze
szczepien.
* profilaktyka trzeciorzedowa

To ostatni etap profilaktyki zdrowotnej. Polega na zahamowaniu postepu choroby i ograniczaniu
powiktan. Na tym etapie pacjenci postawieniu sg w stan najwyzszej czujnosci 0 mimo obcigzenia,
akie niesie wiadomos$¢ o chorobie, starajg si¢ walczy¢ podejmuja leczenie, kontynuujg diagnostyke,

odbywaja kolejne wizyty kontrolne.

Leczenie stanéw przedrakowych i raka szyjki macicy
Stan przedrakowy:
Metodami chirurgicznymi stosowanymi w przypadku rozpoznania stanéw przedrakowych sa:
» zabieg typu LEEP/LETZ (zabieg wycigcia stozka z szyjki macicy za pomoca specjalistycznej
petli),
» elektrokonizacja (usunig¢cie chorych czesci szyjki macicy za pomocg pradu),
* konizacja (usunigcie chorych czgsci szyjki) nozem chirurgicznym,
» konizacja promieniem lasera,

* amputacja chirurgiczna szyjki macicy.

W leczeniu raka szyjki stosuje si¢ 3 metody:

« chirurgia,

 radioterapia,

* chemioterapia.
Lub laczy si¢ te metody. Wybor metody leczenia odejmuje si¢ po uwzglednieniu stopnia
zaawansowania nowotworu, stanu ogolnego chorej, wieku chorob wspolistniejacych oraz innych
czynnikow rokowaniczych. Brana jest rowniez pod uwage obecno$¢ innych choréb w obrebie
narzadu rodnego, ktére moglyby wikla¢ przebieg leczenia. Decyzj¢ o wyborze metody powinien
podjac zespdt zlozony z lekarzy: ginekologa, radioterapeuty 1 onkologa klinicznego. We wczesnych
postaciach raka stosuje si¢ chirurgie, radioterapie lub skojarzenie tych dwoch metod.
Chirurgia stosowana jest jako leczenie pierwotne raka, leczenie wspotistniejagcych choréb narzadu
rodnego przed planowang radiochemioterapia, leczenie chirurgiczne nawrotéw lub chirurgia

o zalozeniu jedynie tagodzacym objawy.
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3. OCZEKIWANE EFEKTY
Wiedza przekazana pacjentkom powinna skutkowa¢ zmiang stylu Zzycia na bardziej prozdrowotny.

Uswiadomienie pacjentkom, ze profilaktyka moze uchroni¢ je przed $miertelng choroba.

4. MIERNIKI EFEKTYWNOSCI ODPOWIADAJACE CELOM PROGRAMU
W trakcie rozmowy z pacjentka zostanie oceniony poziom zrozumienia tematu przeprowadzonej
edukacji, umiejetno$¢ samokontroli, wiedzy na temat jednostki chorobowej, profilaktyki i metod

leczenia.

5. ADRESACI PROGRAMU

Pacjentki oddziatu ginekologiczno-potozniczego.

6. ORGANIZACJA PROGRAMU

6.1. Nad prawidlowym prowadzeniem programu edukacji zdrowotnej odpowiada Potozna
Koordynujaca, ktora odpowiada za tres¢ programu, a takze materiaty szkoleniowe.

6.2. W oddziale edukacje¢ prowadzi pielegniarka wskazana przez Potozng Koordynujaca.

6.3. Potozna prowadzaca edukacje zapewnia odpowiednie warunki do jej przeprowadzenia,
przekazuje pacjentce wszelkie informacje dotyczace wybranej jednostki chorobowej, przeprowadza
instruktaz, a takze wydaje pacjentkom materiaty szkoleniowe.

6.4. Potozna, ktéra prowadzi edukacje pacjentki, prowadzi rejestr pacjentek, ktéry nadzoruje Potozna

Koordynujaca.

7. KOMPETENCJE/ WARUNKI NIEZBEDNE DO REALIZACJI PROGRAMU
Realizator programu edukacyjnego powinien dysponowac¢ odpowiednim sprzgtem i wyposazeniem
diagnostycznym oraz wykwalifikowanym personelem medycznym zgodnie z obowigzujacymi

przepisami prawa.

8. METODY OCENY SKUTECZNOSCI PRZEPROWADZONYCH ZAJEC
EDUKACYJNYCH

8.1. Sprawdzanie przez polozng poziomu wiedzy z zakresu profilaktyki i diagnostyki raka szyjki
macicy.

8.2. Sprawdzenie przez potozng umiejetnosci obserwacji cyklu miesigczkowego, obserwacji

wydzielin z kanatu rodnego oraz samokontrola piersi.
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9. PYTANIA KONTROLNE
Czy wiesz na czym polega profilaktyka raka szyjki macicy?
Czy wiesz jak powinien wyglada¢ prawidtowy cykl miesigczkowy?

Czy znasz czynniki podwyzszajace ryzyko zachorowania na raka szyjki macicy?

10. LITERATURA

Krajowy Rejestr Nowotworow
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