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Mirostawa KLISZCZ

Badania masowe kobiet przeprowadzone w Lublinie w latach 1959—1961
w ramach akcji wezesnego wykrywania raka szyjki macicy

Maccosbie npoduIaKTU¥ecKne OocMOTPbI KeHuuH B r. Jlwbdanue
B 1959—1961 r. ¢ uecapl0 paHHEro BLISIBJEHMA pPaKa HIIEHKH MATKM

Oncological Mass Examinations of Women in Lublin in 1959—1961,
Aiming at Early Diagnosis of Cancer of Uterine Cervix

W ramach wczesnego wykrywania stanéw przedrakowych oraz raka
macicy i sutka przeprowadzono w okresie od listopada 1959 r. do stycz-
nia 1961 r. masowe badania, ktérymi objeto 2335 kobiet zatrudnionych
w 5 wiekszych zakladach pracy w Lublinie i na terenie wojewodztwa
lubelskiego. Aby zacheci¢ do zbadania jak najwiekszg liczbe kobiet,
badania przeprowadzal zespél wylacznie zenski w ambulatorium przy-
zakladowym, w godzinach pracy kobiet po uprzednim przeprowadzeniu
odpowiedniej propagandy (odczyty, pogadanki, ksigzki popularno-nau-
kowe, miejscowy radiowezel). Wstepne proby wykazaly, ze najlepsza
wydajno$¢ pracy zespolu osigga sie wowczas, gdy rejestracja, badanie
chirurgiczne i badanie ginekologiczne odbywaja sie w oddzielnych
gabinetach. Karty badan masowych wypelnialy rejestratorki, wpisu-
jac w mnie personalia i krétki wywiad chorobowy ze szczegélnym
uwzglednieniem ilosci przebytych ciaz, porodéw, poronien, jak réwniez
objawoéw spowodowanych obecno$cig nadzerki wzglednie nasuwajacych
podejrzenie co do stanu przedrakowego lub raka macicy czy sutka
(uptawy, krwawienia kontaktowe, krwawienia miedzymiesigczkowe, ma-
stopatia). Kazda badana zglaszala sie z wypelniong karta najpierw do
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gabinetu chirurga, ktéry w odpowiedniej rubryce notowal swoje uwagi
odnosnie stanu sutkéw, a nastepnie do gabinetu ginekologa.

U 1501 kobiet badanie ginekologiczne polegalo na obejrzeniy szyi macicy we
wzierniku pochwowym, pobraniu rozmazu cytologicznego z tarczy czeSci pochwo-
wej i ujécia zewnetrznego oraz na dwurecznym badaniu. Rozmazy cytologiczne
starano sie pobieraé zaré6wno u kobiet z nadzerkami, jak i bez nadzerek majgc
na uwadze, Ze rak przedinwazyjny i stany przedrakowe moga si¢ zupeinie nie
ujawniaé makroskopowo. Schemat badania pozostalych 834 kobiet ulegl tej zmia-
nie, Zze po pobraniu rozmazu u kazdej z nich zostalo zastosowane dodatkowo
badanie kolposkopowe, zaniechano natomiast badania dwurecznego. W gabinecie
ginekologicznym pracowatl tylko 1 lekarz i 2 plelegniarki, z ktoérych jedna zajmo-
wata sie sterylizacjg narzedzi, a druga notowala w kartach w uméwionym
skrocie uwagi lekarza. Wéréd badanych znajdowaly sie kobiety poczawszy od
18 roku zycia, obowiazkowo jednak starano sie badaé wszystkie kobiety od 25 roku
zycia, przyjmujac ten wiek jako dolng granice zagrozenia rakiem szyjki macicy.
Stosujac te metode pracy badaliSmy w ciggu jednej godziny 20—25 kobiet i to
zar6wno w grupie nie badanych kolposkopowo, jak i w grupie objetych badaniem
kolposkopowym. Przebadanie 2335 kobiet w terenie (nie biorgc pod uwage czasu
straconego na przejazdy) zajelo kazdej badajacej osobie 134,5 roboczogodzin, co
w przeliczeniu na kazda badang wynosi 3,4 minuty. Udziat w badaniu bralo 5 os6b
(2 lekarzy — przeszkoleni onkologicznie chirurg i ginekolog, 2 pielegniarki, 1 lub
przy wiekszym doplywie kobiet 2 rejestratorki). Ogélna wiec liczba przepraco-
wanych roboczogodzin w terenie wyniosta 672,5. By uzyskaé pelny obraz ogdlnej
liczby przepracowanych godzin podczas badan masowych, nalezy do roboczo-
godzin w terenie dodaé czas potrzebny do zabarwienia 2000 pobranych przez nas
rozmazdéw cytologicznych i odczytania ich, jak réwniez czas zuzyty do powtdérnegn
przebadania podejrzanych nadzerek i badania histopatologicznego 142 pobranych
przez nas wycinkéw. Akcja ta pochionela wiec bardzo duzo czasu.

Odsetek kobiet, ktére zglosity sie do badania byt do$¢ znaczny, gdyz
wyniost 75% (Kotodziejska 20%, Zielinski 20—38%). Przy-
pisujemy to czeSciowo akeji propagandowe]j, przeprowadzanej w kazdym
zakladzie pracy przed badaniami, czesciowo temu, zZe usSwiadomienie
kobiet w odniesieniu do choroby nowotworowej wzrasta coraz bardziej
w miare uptywu lat, a wreszcie kancerofobii. Kancerofobia jest czasami
wynikiem masowego usSwiadamiania ludnosci na temat choréb nowo-
tworowych, w znacznej za$ mierze wigze sie ze zwiekszajgcg sie zacho-
rowalnoécig na raka. Jak bowiem wykazujag dane za lata 1951—1955,
liczba leczonych na nowotwory zlosliwe w Polsce wzrosta z 9,3 do 11,7
{na 10 tys. ludnosci). Liczba zas leczonych kobiet na nowotwory narzadu
plciowego wzrosta z 2,6—3,3 (Bielecki i Piekutowska). Lek
przed rakiem u kobiet jest tym bardziej uzasadniony, ze w przypadku
raka szyjki macicy choroba atakuje kobiety w pelni sit zyciowych i bar-
dzo czesto rozwija sie podstepnie, bezobjawowo lub z nieznacznymi
objawami (uplawy, krwawienia kontaktowe). Wbrew opinii wielu auto-
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réw mozna by wigc uwazat kancerofobie za zjawisko w pewnym stopniu
dodatnie, sklania ona bowiem wiele kobiet do poddania sie badaniu
onkologicznemu i stalej kontroli onkologicznej.

U poddanych badaniom kobiet wykryto 1299 nadzerek szyjki macicy,
30 polipéw szyjkowych, 60 stanéw przedrakowych i 16 rakow, w tym 10
przedinwazyjnych i 6 inwazyjnych (3 w stopniu I i 3 w stopniu II).
Kazda kobieta, u ktérej wykryto nadzerke zostala o tym poinformowana
oraz uswiadomiona, Ze zmiana ta moze, choé¢ nie musi, doprowadzi¢ do
powstania raka. Kazde]j z nich réwniez zalecono zglosi¢ sie do odnosnej
przychodni celem leczenia nadzerki. Niezaleznie od tego kobietom, u kto-
rych makroskopowo, kolposkopowo czy cytologicznie stwierdzono raka
lub podejrzenie o raka nakazano obowigzkowe zgloszenie sie do przy-
chodni onkologicznej w celu dokladnego przebadania i wykonania biopsji.
W wypadku gdy podejrzana o sprawe nowotworowsg chora nie stawiala
sie w okreS§lonym terminie do badania, zostala powiadamiana jeszcze
raz o tej koniecznosci listownie. Do obowigzkowego przebadania zakwa-
lifikowano 300 kobiet. Szczegdlng uwage zwrécono na te sposréd nich,
u ktorych raka rozpoznano makroskopowo (3), lub kolposkopowo (2),
stwierdzono cytologicznie atypie (10) lub paratypie duzego stopnia (30).
Liczba wyzej wymienionych kobiet wyniosta 45. U pozostatych 255 ko-
biet badanie cytologiczne lub kolposkopowe wykazalo paratypie malego
stopnia, w mielicznych przypadkach preparat technicznie zty lub zawie-
rajacy matg ilos¢ nablonkéw nie nadawal sie do oceny. Sposrod 300 za-
kwalifikowanych do obowiazkowego badania kobiet zglosilo sie 268.
Wszystkie poddano badaniu kolposkopowemu. W przypadkach gdy ba-
danie kolposkopowe wykazywalo zmiany rakowe lub w tym kierunku
podejrzane, pobierano od razu wycinki celowane. W tych za$ przypad-
kach, w ktérych obraz kolposkopowy nie budzil podejrzen lub nastre-
czal trudnosci w ocenie z powodu znacznego stanu zapalnego, stosowano
najpierw leczenie przeciwzapalne lub przeciwrzesistkowe. Jezeli mimo
takiego leczenia zmiany cytologiczne utrzymywaly sie nadal, a obraz
kolposkopowy nie budzil podejrzen, wykonywano prébne wylyzeczko-
wanie kanalu szyjki i jamy macicy, a nastepnie odpowiednio leczono.
W razie za$ gdy po leczeniu przeciwzapalnym nadzerki ujawnily sig
zmiany podejrzane kolposkopowo, pobierano wycinki celowane. Badanie
histopatologiczne pobranych u 142 kobiet wycinkéw wykazalo: w 6 przy-
padkach raka inwazyjnego (5 carcinoma planoepitheliale, 1 carcinoma
solidum), w 10 przypadkach raka przedinwazyjnego, w 1 paratypia
epithelii gradus maioris, w 11 paratypia epithelii gradus medii, w 6 pa-
ratypia gradus minoris, w 42 leukoplakia, w 27 erosio glandularis par-
tim epidermisata (semiepi-epidermisata), w 35 erosio glandularis in statu
epidermisationis, w 4 erosio glandularis epidermisata.
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bezposrednio z tym celem. Wyniki uzyskane w badaniach masowych
przy zastosowaniu kolposkopu przedstawia tab. 6.

Tabela 6
% obliczony w stosunku do
Ilo$¢ wykrytych wszystkich zbadanych kobiet
. . Tloé danej grupy
Rodzaj badania X ki -
kobiet . .| raki in-| 8% . . .1 rakiin- raki
nadzerki wazyine przedin- [nadzerki wazyine przedin-
¥ wazyjne ¥l wazyjne
cytolog. + kolp. 834 566 | — ' 3 67,86 — 0,37
cytologiczne 1501 | 733 6 ! 7 488 | 039 0,46
[
Razem 2335 1299 6 ‘ 10 — — —

Wykrywalnosé¢ nadzerek wsrod naszego materiatu jest wiec o 19,06%
wyzsza wsréd kobiet przebadanych kolposkopowo. Iloé¢ wykrytych
rakéw w grupie kobiet kolposkopowanych byla wprawdzie (przy stosun-
kowo nieduzej liczbie badanych) nizsza, co tlumaczymy przypadkowym
doborem kobiet. We wszystkich 3 przypadkach wykrytego w tej grupie
raka przedinwazyjnego obraz kolposkopowy byt bardzo podejrzany
w kierunku sprawy nowotworowej, rozpoznanie za$ cytologiczne w jed-
nym z tych przypadkow okazalo sie blednie ujemne. Bez zastosowania
wiec kolposkopu jedna z tych kobiet nie bylaby poddana w pore lecze-
niu. Spoérod 13 kobiet z rakiem szyi macicy (przedinwazyjnym i inwa-
zyjnym) z grupy nie badanych wstepnie kolposkopowo, u 2, u ktérych
rozpoznanie cytologiczne bylo blednie ujemne, wykryto po uplywie
6 i 12 miesiecy raka przedinwazyjnego i inwazyjnego.

Przeprowadzona przez nas akcja sprawia, ze nie jesteSmy do sprawy
badan masowych ustosunkowani entuzjastycznie. Cel tych badan po-
legajacy na wykryciu mozliwie wszystkich przypadkéw tak raka inwa-
zyjnego; jak 1 przedinwazyjnego, jak réwniez na ograniczeniu mozli-
woéci ich powstawania przez zastosowanie leczenia standéw przedrako-
wych i nadzerek nie da sie obecnie w pelni zrealizowaé. Posiadamy
bowiem zbyt malg liczbe odpowiednio przeszkolonych lekarzy oraz
odpowiednio wyposazonych punktéw onkologicznych. Potwierdza to
nasze do$wiadczenie, ktore wykazato, ze po kazdym badaniu masowym
powstaje tak wielki naplyw kobiet do przychodni nadzerkowe]j, iz
mimo maksymalnych wysitkéw nalezyte badanie, leczenie i konieczna
obserwacja wszystkich kobiet z mnadzerkami staja sie¢ niemozliwe.

W obecnych warunkach badaniem masowym mozna objaé tylko
nieznaczng cze$¢ kobiet, ktérym da sie zapewni¢ dokladna i ciagta
obserwacje oraz wlasciwe zapobiegawcze leczenie.
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Wnioski

1) Zastosowanie kolposkopu w badaniach masowych pozwala na wy-

krycie znacznie wigkszej liczby nadzerek.

2) Istnieje nieodzowna konieczno$¢ zwieckszenia liczby osrodkow

onkologicznych jak réwniez liczby przeszkolonych onkologicznie lekarzy
ginekologéw.

3) W cbecnych warunkach poszczegolne osrodki onkologiczne mogy

obja¢ zasigegiem swego dzialania profilaktycznego tylko stosunkowo nie-
duze grupy kobiet (kilka zakladéw pracy), by méc przeprowadza¢ do-
kladng i cigglyg obserwacje i odpowiednie leczenie zapobiegawcze.

10.

11.

PISMIENNICTWO

. Ahronheim J. H.: Cytologic Screening of Healthy Women in the Smaller

Community. J. Mich. Med. Soc., 58, 611—613, 1959.

.Anfilogow S.: Itogi profilakticzeskich, onkologiczeskich osmotrow nasie-

lenija. Sowietsk. Mied., 6, 29—31, 1949.

. Bielecki P,, Piekutowska B.: Chorzy i zmarli na nowotwory w Pol-

sce w okresie 1951—1955. Nowotwory, 1, 55, 1960.

. Dubowickij M. A.: Opyt profilakticzeskich miedicinskich osmotrow nasie-

lenija goroda Tartu. Wopr. Onk., 1, 94—96, 1958.

. Gtowinski M., Rudkowska J, Szachowska M.: Ocena wynikow

badan masowych wykonanych u kobiet zatrudnionych w przemy$le gbérniczym
i hutniczym z punktu widzenia schorzenh ginekologicznych i nowotworowych.
Pol. Tyg. Lek., 38, 1701—1706, 1959.

. Kolodziejska H.: Badania masowe w celu wykrywania wczesnych po-

staci raka macicy i sutka w $wietle do$wiadczen Instytutu Radowego im.
M. Sklodowskiej Curie. Nowotwory, 2, 108—135, 1951.

Laskowski J.: Badania nad przedinwazyjnym rakiem szyjki macicy. No-
wotwory, 4, 5—32, 1954.

. Kriwoszczekij A. F.: Opyt raboty osmotrowych kabinietow po profitakti-

kie raka u Zenszczin. Wopr. Onk., 2, 96—101, 1960.

. Sztemberg M. J.: Organizacija massowych onkologiczeskich profilakticze-

skich osmotrow zenskowo nasielenija w sielskom rajonie. Wopr. Onk., 4,
498—500, 1958.

Surelio G. S.: Opyt organizacji protiworakowoj borby w sielsko] miest-
nosti. Wopr. Onk., 7, 100, 1960.

Zielinski T.,, Sutocka J: Wyniki i ocena badafi masowych wykona-
nych w 1956 r. w Gdansku celem wykrycia stanéw przedrakowych i wczes-
nych postaci raka szyjki macicy i sutka. Pol. Tyg. Lek., 6, 207—212, 1958.

PE3IOME

C Hosab6psa 1959 mo ausapp 1961 r. 2335 xenumH, paboramumx 3 5

(baﬁpM‘IHbIX TIPOM3BOACTBAaX IIOABEPTrHYTO MAacCCOBBIM OHKOJIOITMYECKUM
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NpOoUIAKTUYECKMM OCMOTPaM C IeJbIO0 BBIABJEHMA PAaHHMX CTaluii paka
M TIpeApakoBbIX 3abosieBaHmit mieliku MaTku. Baato 2000 maskoB Anda
LMTOJIOTMYECKOTO0 MCCJIEZOBAaHMA M Npous3BeneHO 142 Ouomcmit Biarasv-
IHOM YacTH ILUEeMKMU MaTKMU.

BriaBneno 16 (0,68%) cayyaeB paka mrelky (10 npeMHBA3MBHBIX U 6
MHBa3MBHBIX), 60 caydaeB npeapakoBbIx 3abomeBaHuit (2,560/p), 1299 spo-
3uit (55,62%) n 30 mosmmos weiku Matku (1,28%/).

Y 834 xeHIUMH NPOBEAEHO KOJILIOCKONM4YeckKoe obcaemocanue. Cre-
NEeHb BBIABJIEHMS! 3P0O3MM OblIa B 9TOM IPyNIe xeulmH Ha 19,06%6 Boilue
4YeM y TeX, KOTOpble TakKoMy o6ciejoBaHMIO He ITOABEpPTaJIUCH.

SUMMARY

From November 1959 till January 1961, mass oncological examina-
tions were carried out in 2335 women, occupied in 5 work establish-
ments, in order to detect cancer and precancerous state of the uterine
cervix. 2000 cytological smears and 142 histopathological sections were
examined.

The examinations resulted in detecting 16 cases of cancer (0.68%),
of which 10 were of preinvasive and 6 of invasive character, 60 cases
of precancerous state (2.56%), 1299 erosions (55.62%) and 30 cases of
cervical polypus (1.28%).

Apart from cytological examinations, colposcopic examinations were
carried out in 834 women. In this group of women the number of
erosions was by 19.06% higher than in the group in which no colposcopic
examinations were made.
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