Wptyw zelu nawilzajgcego na komfort

pacjentek w trakcie wziernikowania pochwy
Badanie randomizowane z grupg kontrolng
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CEL: Poroéwnanie skutecznosci zelu nawilzajgcego w
poréwnaniu ze zwilzeniem wodg w zmniejszaniu
bolesnosci odczuwanej przez pacjentki przy
wprowadzaniu wziernika dopochwowego.

METODY: Badanie randomizowane przeprowadzono na
grupie kobiet nieciezarnych w wieku 18-50 lat, ktére
wymagaty badania przy uzyciu wziernika dopochwowego
w okresie luty-lipiec 2011. Pacjentki za$lepione w
odniesieniu do schematu badania zostaly poddane
badaniu ginekologicznemu przy uzyciu plastikowego
wziernika dopochwowego rozmiar M, po zwilzeniu obu
jego tyzek odpowiednio 0.3 ml zelu nawilzajgcego lub 3
mL wody. Bezposrednio po wprowadzeniu wziernika,
pacjentki oceniaty nasilenie bodlu przy uzyciu 10cm
wizualnej skali analogowej (VAS). W analizie pre hoc
mocy badania ustalono, iz do wykrycia réznicy rzedu 0.9
cm na 10cm wizualnej skali analogowej (VAS), konieczne
jest zrandomizowanie co najmniej 55 pacjentek do
kazdego z ramion badania.

WYNIKI: W kwalifikacji do uczestnictwa w badaniu
uwzgledniono 299 kolejno zgtaszajgcych sie pacjentek
wymagajgcych badania ginekologicznego przy uzyciu
wziernika. Z grupy tej randomizowano 120 kobiet,
przyporzadkowujgc je po 60 do jednej z dwoch grup. Nie
stwierdzono istotnych statystycznie réznic w zakresie
charakterystyki demograficznej pacjentek
uwzglednionych w ostatecznej analizie, badanych po
zastosowaniu zelu (n=59) i zwilzeniu wodg (n=60). W
grupie badanej po zastosowaniu zelu stwierdzono
istotnie mniejsze nasilenie bolu w trakcie wprowadzania
wziernika ($redniatodchylenie standardowe:
1.41+1.55 w poréwnaniu z 2.15+1.93 dla zwilzenia
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wodg, P<.01). 20 sposrdd 59 (33.9%) pacjentek badanych
po zastosowaniu Zzelu, oznaczyto zero na skali nasilenia
bolu, w grupie badanej po zwilzeniu wodg, brak bolesnosci
zgtosito  tylko sze$¢ sposrod 60 (10%) pacjentek
(P=.002).Wszystkie 73  pacjentki poddane badaniu
cytologicznemu miaty wynik prawidtowy.

WNIOSEK: Zastosowanie niewielkiej ilosci zelu
nawilzajgcego znacznie zmniejsza bol odczuwany przez
pacjentke w trakcie wprowadzania wziernika
dopochwowego.
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Badanie przy uzyciu wziernika dopochwowego stanowi
powszechny standard stosowany przy pobieraniu probek
do przesiewowego badania cytologicznego oraz element
badania pacjntem zglaszajacych si¢ z zapaleniem
pochwy, bolesnosciag w obrebie miednicy, schorzeniami
szyjki macicy oraz chorobami przenoszonymi droga
plciowa. W USA rocznie pobiera si¢ ok. 55 mln probek
do badania cytologicznego, w ramach badan
przesiewowych.! Strach przed bolem w trakcie badania
stanowi dla wielu pacjentek przeszkode w zglaszaniu si¢
na regularne kontrolne badania cytologiczne>* Niestety,
wickszos¢ kobiet umierajacych z powodu raka szyjki
macicy nie miata wykonywanej cytologii w okresie 5 lub
wigeej lat poprzedzajacych rozpoznanie.* Stosowanie
metod zmniejszajacych dyskomfort pacjentek moze
wplyng¢ na regularno$¢ wizyt kontrolnych u lekarza
ginekologa, powodujac wzrost popularnosci badan
przesiewowych w kierunku raka szyjki macicy oraz
chordb przenoszonych droga ptciowa.

W ostatnich latach dotozono staran, by zachecaé lekarzy
do stosowania zZelu nawilzajacego do badania
ginekologicznego przy uzyciu wziernika
dopochwowego.’ Jedng z przeszkod w jego stosowaniu
jest prze$wiadczenie, iz zel nawilzajacy wplywa na
wyniki badan przesiewowych w kierunku raka szyjki
macicy oraz chordéb przenoszonych droga plciows.’
Badania kliniczne dostarczyty przekonujacych dowodow,
iz stosowanie zelu nie wplywa niekorzystnie na
wiarygodno$¢ wynikow badan cytologicznych®’” lub
roznice w wykrywalno$ci Chlamydia trachomatis.’
Pomimo tego, wielu lekarzy ginekologdw nadal stosuje
wode jako s$rodek nawilzajacy przy wprowadzaniu
wziernika dopochwowego. Celem niniejszego badania
byto stwierdzenie, czy zel nawilzajacy w porownaniu z
woda zmniejsza bol odczuwany przez pacjentki podczas
wprowadzania wziernika dopochwowego.

MATERIAL | METODA

Badanie przeprowadzono w poradni przyszpitalnej w
Klinice Potoznictwa i Ginekologii Florida Hospital w
okresie od lutego do lipca 2011. Protokét badania
zatwierdzila, wyrazajac tym samym zgode na
przeprowadzenie badania, komisja bioetyczna Florida
Hospital. Badanie randomizowane prowadzone metoda
pojedynczej  Slepej  proby  przeprowadzono = wg
ujednoliconych standardow dla badan raportowanych
(ang. consolidated standards of reporting trials).® Do
udzialu w badaniu kwalifikowano kolejno pacjentki w
wieku 18-50 lat, zglaszajace si¢ z dolegliwosciami
wymagajacymi badania ginekologicznego przy uzyciu
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wziernika ~ dopochwowego.  Wszystkie  pacjentki
informowane byty o ryzyku i korzysciach zwigzanych z
udziatlem w badaniu, nastepnie w obecnosci gtdéwnego
badacza wyrazaly $wiadoma zgode na uczestnictwo.
Wszystkie  pacjentki  uczestniczyly w  badaniu
dobrowolnie. Za udzial w badaniu nie przewidziano
wynagrodzenia. Po uzyskaniu §wiadomej zgody, zebrano
dane demograficzne pacjentek, przedstawione w Tabeli 1.

W celu uniknigcia wlgczenia do badania pacjentek,
ktoérych schorzenia moga zmieniaé percepcje bdlu
podczas wprowadzania wziernika, w kwalifikacji
wylaczono  pacjentki w  okresie menopauzy
(potwierdzonej podwyzszonym mianem FSH,
stosowaniem HTZ lub brakiem krwawienia miesiecznego
od co najmniej 12 miesigcy); cigzarne oraz w okresie
pologu (6 tyg. od porodu); pacjentki z dyspaurenia,
zapaleniem pochwy, bolesnoscig sromu lub zmianami w
obrebie sromu, a takze pacjentki zglaszajace si¢ do
zabiegdbw w obrgbie sromu, pochwy Iub macicy.
Dodatkowo z badania wylaczono pacjentki niewtadajace
ptynnie jezykiem angielskim oraz pacjentki, ktore nie
wspotzyly
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Tabela 1. Dane demograficzne

uczestniczek badania Zel nawilzajacy Zwilzenie wodg
(n=59) (n=60) P
Cecha
Wiek (lat) 38.2!6.4 36.3!6.8 0.133*
BMI (kg/mz) 27.5!6.3 26.116.5 0.249*
Pochodzenie etniczne 0.865"
Latynoskie 4 (6.8) 6(10.0)
Rasa czarna 7(11.9) 5(8.3)
Rasa biata 47 (79.7) 48 (80.0)
Inne 1(1.7) 1(1.7)
Wyksztatcenie 0.9661
Wyksztatcenie podstawowe 0 0
Wyksztatcenie $rednie 6(10.2) 7 (11.7)
Wyksztatcenie wyzsze zawodowe 43 (72.8) 43 (71.7)
Woyksztatcenie wyzsze 10 (16.9) 10 (16.7)
Wskazanie 0.559T
Badanie profilaktyczne 55 (93.3) 55 (91.7)
Kontrola spirali wewngtrzmacicznej 2(3.4) 2(3.3)
Tylko cytologia 1(1.7) 1(1.7)
Posiew z kanatu szyjki 1(1.7) 0(0)
Inne 0(0) 2(3.3)
Dzietnosé 0.589T
Nierodka 14 (23.7) 18 (30.0)
Jedna cigza 10 (16.9) 12 (20.0)
Dwie lub wiecej cigz 35 (59.3) 30 (50.0)
Poréd drogami natury 0.843t
Brak 35 (59.3) 33 (55.0)
Jeden 10 (16.9) 10 (16.7)
Dwa lub wigcej 14 (23.7) 14 (28.3)
Antykoncepcja 0.5411
Brak 23 (39.0) 26 (43.3)
Doustne tabletki antykoncepcyjne 9 (15.3) 12 (20.0)
Wktadka wewnatrzmaciczna uwalniajgca Iewonorgestrel¢ 4 (6.8) 5(8.3)
Prezerwatywa 11 (18.6) 7(11.7)
Octan medroksyprogesteronu w iniekcji 0 (0) 0(0)
Krazek dopochwowy 1(1.7) 0(0)
Sterylizacja 7 (11.9) 3(5.0)
Wazektomia 4 (6.8) 7(11.7)
O ile nie zaznaczono inaczej dane przedstawiono jako $rednig !odchylenie standardowe lub n (%).
*Ustalono przy uzyciu testu T studenta
1 Ustalono przy uzyciu testu y2 .
¥ Bayer HealthCare Pharmaceuticals.
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Po wlaczeniu pacjentki przyporzadkowywano do
badania po zastosowaniu zelu nawilzajacego lub wody,
w schemacie wygenerowanej komputerowo randomizacji
blokowej, w blokach 4-elementowych. Wyniki
randomizacji zapieczgtowano Ww nieprzezroczystych
kompertach w kolejnosci sekwencyjnej, nieujawnionej
badaczowi/ uczestniczkom badania.

Badanie przy uzyciu wziernika u wszystkich
pacjentem wykonywala jedna badaczka (D.A.H.) wg
standardowego protokotu, aby poprzez zmniejszenie
liczby badaczy zminimalizowaé zmienno$¢
uzyskiwanych wynikow. Badaczka uzywata
plastikowego dwulyzkowego wziernika dopochwowego
Graves, o szerokosci koncowki 3 cm z zamontowanym w
podstawie o$wietleniem halogenowym. W trakcie
badania pacjentki lezaly na plecach z posladkami
wysunigtymi 3cm poza krawedz fotela, ze stopami
uniesionymi ku gorze umieszczonymi w strzemionach.
Probki wody i zelu przed przygotowano przed badaniem
w jednakowych 3ml strzykawkach i przechowywano w
temperaturze pokojowe;j. W przypadku pacjentek
zrandomizowanych do zastosowania zelu, asystentka
umieszczata na koncoéwce dystalnej wziernika 0.3 ml
jalowego zelu nawilzajacego. Ilos¢ te wybrano,
poniewaz pokrywa okrag o S$rednicy lecm wyryty w
gornej tyzce wziernika przez producenta, co stanowi dla
lekarzy wygodng metode standardyzacji ilosci lubrykantu
uzywanej do badania. Ponadto, zastosowanie tej iloSci
zelu, pozwala na pokrycie cienka warstwa lubrykantu
obu tyzek wziernika. Produkt ten zawiera hypromelozg,
tlenek propylenu, glikol propylenowy 1 wode; nie
zawiera natomiast “karbomeréw” ani “karbopolu,”ktore
moga zmienia¢ wynik cytologii ptynnej.’

W przypadku pacjentek zrandomizowanych do
zastosowania wody, gorna i dolna tyzka wziernika byty
zwilzane 3ml wody, wcze$niej przygotowanej w
strzykawce i przechowywanej w  temperaturze
pokojowej. Badaczka wprowadzata wziernik w ten sam
sposob w trakcie kazdego badania. By uniemozliwié
uczestniczkom badania ustalenie, do ktoérej z grup
zostaty przydzielone, badaczka zwilzata kazdy wziernik
z przygotowanej wczesniej strzykawki za parawanem.
Kazda =z wuczestniczek, niezaleznie od wyniku
randomizacji, proszono o zaznaczenie pojedyncza
pionowa kreska na 10cm wizualnej skali analogowej
(VAS) poziomu bolu odczuwanego w momencie
wprowadzania wziernika, bezposrednio po rozchyleniu
jego tyzek do trzeciego wcigcia na $rubie do regulacji.
Pacjentkom wyjasniono, iz 0 oznacza “brak bolu” a 10
“najsilniejszy bol, jaki mozna sobie wyobrazi¢.”!? Przed
poproszeniem pacjentki o zaznaczenie odczuwanego
bolu na skali VAS, nie uwidaczniano szyjki macicy. Po
krotkiej przerwie na zaznaczenie nasilenia bolu,
kontynuowano badanie, pobierano probke do badania
cytologiczego lub posiewu u pacjentek z zapaleniem
VOL. 119, NO. 2, PART 1, FEBRUARY 201z
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pochwy. Pacjentki nie okreslaty natgzenia bolu odczuwanego
w trakcie ktorejkolwiek z tych czynno$ci dodatkowych.

W  ramach badania korzystano z wizualnej skali
analogowej (VAS), poniewaz jest to walidowany, rzetelny
instrument badawczy stosowany do oceny natgzenia
dolegliwosci bolowych.!0-12

Wyniki mniejszego badania nasilenia bolu przy
wprowadzaniu wziernika wykazaty, iz $redni poziom
bolu odchylenie standardowe w trakcie wprowadzania
wziernika "na sucho" (bez wody ani lubrykantu) wynosit
1.7!1.3 cm na 10 cm skali VAS."> W nieopublikowanym
badaniu pilotazowym w tym samym os$rodku, na grupie
40 pacjentek, stwierdzono, iz $rednie natezenie bolu
odchylenie standardowe wynosito 1.9!1.6 na 10 cm skali
VAS w przypadku zwilzenia wziernika woda. W oparciu
o dane z badania pilotazowego i zaktadajac na podstawie
wynikow weczesniejszych badan, iz roznica natgzenia
bolu miedzy grupa badang po zastosowaniu wody i zelu
0 0.9 cm w skali VAS jest istotna klinicznie,'"'?uznano,
ze niezbedna jest randomizacja 55 pacjentek do kazdej z
grup badania, jesli a ma wynosi¢0,05, moc badania 90%,
przy wspoétczynniku alokacji 1:1 i jej jednostronnej
dystrybucji. Zakladajac, iz po randomizacji ok. 10%
pacjentek zostanie wylaczonych ze wzgledu na
stwierdzone schorzenia sromu lub pochwy, do kazdego z
ramion badania zrekrutowano 60 uczestniczek.

Analizy statystyczne wykonano przy uzyciu
programu komputerowego STATA 10.0. W pierwszej
kolejnosci sprawdzono doktadno$¢ i brakujace dane w
obrebie badanych zmiennych. Analiz¢ jednowariantowa
cech demograficznych i potencjalnych réznic miedzy
grupami badanymi wykonano przy uzyciu testu ¢ dla
zmiennych ciagtych, ktore nie wykraczaty poza zatozona
normalng dystrybucje oraz testu y> Pearsona dla
zmiennych kategorialnych. Stwierdzono dwustronny
rozktad wszystkich wartosci P, warto§¢ P<0.05 uznano
za istotng statystycznie. Wyniki poszczegolnych
pacjentek poddano analizie grupowej, wg grupy
okreslonej w randomizacji, niezaleznie od ukonczenia
badania.

WYNIKI

W okresie badania, wskazania do wziernikowania pochwy
stwierdzono u 299 kobiet zglaszajacych si¢ do poradni
przyszpitalnej; 120 z nich zrandomizowano (po 60 do kazdej
z grup badanych); do analizy dostgpne byly wyniki 59
pacjentek w grupie badanej po zastosowaniu zelu i 60
pacjentek w grupie badanej po zwilzeniu wziernika woda
(Ryc. 1). W zakresie danych demograficznych miedzy
obiema grupami badanymi nie stwierdzono istotnych
statystycznie réznic (Tabela 1). Schemat badania wylaczat
schorzenia wptywajace na percepcje bolu, stad najczestszym
wskazaniem  bylo  rutynowe  kontrolne  badanie
ginekologiczne u pacjentek bez dolegliwosci (92.4%
uczestniczek). Inne wskazania do uczestnictwa do ocena
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wktadki domacicznej, kontrolna cytologia i pobranie
posiewu z kanatu szyjki macicy.

Jak przedstawiono w Tabeli 2, istotne statystycznie
nizsze S$rednie nat¢zenie bolu stwierdzono w grupie
badanej po wuzyciu zelu 1.41)w poréwnaniu z
pacjentkami badanymi po zwilzeniu wziernika woda
(2.15; P<.011). Wynik 0 na skali VAS zaznaczylo
33.9% pacjentek badanych po uzyciu zelu i 10%
pacjentek badanych po zwilzeniu wziernika woda
(P=.002).

Cho¢ ani schemat badania, ani jego moc nie stuzyty
ustaleniu, czy zastosowanie zelu badz wody zmienia
wiarygodno$¢  wyniku  badania  cytologicznego,
zaobserwowano, iz zadna z 35 pacjentek badanych po
zastosowaniu zelu ani sposrod 38 pacjentek badanych
po  zwilzeniu  wziernika  woda, nie  miata
nieprawidtowego wyniku cytologii (badanie
wykonywano przy uzyciu zestawu do cytologii
plynnej).

DYSKUSJA

Uzyskane wyniki wskazuja, iz zastosowanie zelu
nawilzajacego  przy =~ wprowadzaniu  wziernika
dopochwowego znacznie obniza odczuwany bol, w
poréwnaniu z zastosowaniem wody jako lubrykantu.
Warstwa zelu umieszczona miedzy tyzka wziernika a
sciang pochwy zmniejsza tarcie, co w rozwazaniu
teoretycznym — moze  powodowaé  zmniejszenie
bolesnos$ci w poréwnaniu z uzyciem wody. Mimo, iz
badanie przy uzyciu wziernika wykonuje si¢ czgsto i
rutynowo, nie ma zbyt wielu danych, ktéore pomogtyby
lekarzom ginekologom wykonywaé je w mozliwie
najdelikatniejszy  sposob. Wezesniejsze badania
skupiaty si¢ na réznych metodach poprawy komfortu
pacjentek lub zmniejszania ich lgku w trakcie badania
ginekologicznego poprzez m.in. zmiang pozycji
pacjentki,'*!> typu wziernikéw,'® rodzaju odziezy
ochronnej do badania,!” a takze na ocenie satysfakcji
pacjentek  przy samodzielnym wprowadzaniu
wziernika.'® Niniejsze badanie jest wg naszej wiedzy
jedynym poréwnujacym zastosowanie zelu i wody w
trakcie wprowadzania wziernika dopochwowego.

Jest to badanie unikalne, ze wzgledu na $ciste kryteria
wylaczenia, opracowane w celu uniknigcia wiaczania
pacjentek ze schorzeniami mogacymi wptywaé na
percepcje  bolu, oraz zastosowang w badaniu
standardowa technik¢ wprowadzania wziernika, jednego
badacza, co miato stuzy¢ ograniczeniu zréznicowania
uzyskiwanych wynikow. Ze wzgledu na przyjete
kryteria wylaczenia, w przeszto 92% przypadkow
wziernikowanie pochwy bylo czegscia rutynowego
badania u pacjentek nie zglaszajacych objawow w
trakcie wizyty kontrolnej (Tabela 1). Wizyta kontrolna
stanowi czgsta przyczyne badania ginekologicznego
przy uzyciu wziernika dopochwowego. Uwazamy, iz
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nasze wyniki mozna ekstrapolowa¢ na populacje kobiet
poddawanych takim badaniom w réznych czes$ciach swiata.

Ograniczeniem badania jest niemozno$¢ wykonania go
metoda podwdjnie Slepej proby, poniewaz nie jest mozliwe
zaslepienie badacza na sposob przygotowania wziernika; to
za$ moze wigzac si¢ z tzw. efektem badacza. Aby ograniczy¢
takie prawdopodobienistwo, opracowano standardowa
technike badania. Cho¢ nie jest to bezposrednim
ograniczeniem opisywanego badania, nie bylySmy w stanie
porowna¢ wynikoOw natezenia bolu wg poszczegodlnych
rodzajow lub rozmiarow wziernikow, innych marek
lubrykantow, zréznicowanych ilosci uzytego lubrykantu, jego
temperatury tudziez szybkosci wprowadzania/ wyjmowania
wziernika. Ponadto, nie jesteSmy w stanie stwierdzi¢, czy zel
wplywa na odczuwanie bolu w innych populacjach, bardziej
narazonych na dolegliwos$ci przy wprowadzaniu wziernika,
np. kobiet w okresie menopauzalnym lub pacjentek, ktore
jeszcze nie podjety wspotzycia. Ocena wpltywu lubrykantow
na te zmienne wymaga dalszych badan.

UznaliS$my $rednig réznice rzedu 0.9 cm w skali VAS za
istotng statystycznie, gdyz wczesniejsze badania sugerowaly,
iz jest to wartos$¢ istotna statystycznie w ocenie przy uzyciu
wizualnej skali analogowe;j..!"'? Wigkszo$¢ badan, w ktorych
nasilenie bolu oceniano w skali VAS, to badania na
przypadkach ostrych w SORach,!"'2!° stad nasza populacja
badana rézni si¢ zasadniczo od pozostatych. Wiemy jednak,
ze w wynikach naszych poziom istotnosci statystycznej
odzwierciedla $rednia réznica w skali VAS rzedu 0.74 cm;
moze ona jednak nie by¢ istotna klinicznie. Ocena bdlu
odczuwanego przez pacjentki w trakcie mato istotnych
zabiegdw, np. wprowadzania wziernika dopochwowego,
wymaga dalszych badan, w celu ustalenia istotnej klinicznie
wartosci progu roznicowego w skali VAS. Uwazamy, iz
uzyskany przez nas wynik znacznego obnizenia dolegliwosci
boélowych ocenianych w skali VAS oraz fakt, ze przeszio 1/3
pacjentek w grupie badanej po zastosowaniu zelu nie
zglaszata zadnych dolegliwosci (w drugiej z grup byto to
zaledwie 10%), sugeruja, iz zel nawilzajacy stanowi
warto$ciowg metode zmniejszania dyskomfortu pacjentek w
trakcie badania ginekologicznego.

Istnieje  kilka badan randomizowanych, w ktoérych
stwierdzono, iz zastosowanie lubrykantu nie wplywa na
wiarygodno$¢ wynikow badania cytologicznego.’” Cho¢
celem opisywanego badania nie byta ocena skutecznosci zelu
na wiarygodnos¢ wynikow testu Papanicolau, optymistycznie
jawi si¢ fakt niestwierdzenia niesatysfakcjonujacych
wynikow u zadnej z 73 pacjentek poddanych temu badaniu.
Co wazne, jeden z producentow zestawow do cytologii
ptynnej  zaleca unikanie lubrykantéw zawierajacych
'karbomery' lub 'karbopol', ktore moga dawac niewiarygodny
wynik cytologii ptynnej, oraz na swojej stronie internetowe;j
podaje, ktore z lubrykantow nie zawieraja w swoim skladzie
tych substancji chemicznych.’
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Wytgczone z badania: n=179
Wiek powyzej 50 r.z: 62
Ciezarne lub w potogu: 35
Leczenie zabiegowe: 32
Zmiany w obrebie sromu: 12

Kwalifikowano do
badania
N=299

Zapalenie pochwy: 10
Dyspareunia: 9
Przewlekty bol narzadow

miednicy mniejszej: 9

Zespot zapalenia
przedsionka pochwy: 4

Randdimizacja

zastosowania zelu n=60

Menopauza: 5 n=120
Brak znajomosci [
angielskiego: 1 |
Y ¥
Przydzielono do Przydzielono do

zwilzenia wodg n=60

Woycofanie zgody na

Ryc. 1. Ruch pacjentek w badaniu

udziat n=1 <
Y \
Analiza Analiza
n=59 n=60
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Tabela 2. Sredni wynik w skali VAS (ang. Visual Analog Scale) po wprowadzeniu wziernika

Zel nawilzajgcy Zwilzenie woda Ws
(n=59) (n=60) (n=119) P*
10-cm wynik w skali VAS 1.4111.55 2.15!1.93 1.7911.80 .01

O ile nie zaznaczono inaczej dane przedstawiono jako $rednig !odchylenie standardowe.
*Ustalono przy uzyciu testu T studenta

Wielu lekarzy zwilza wziernik woda, co jest dla
pacjentki mniej komfortowe niz zastosowanie zelu

nawilzajacego.

Niektore pacjentki mogg obawiac sig¢

badania z uzyciem wziernika ginekologicznego, gdyz
boja si¢ bolu, co stanowi przeszkod¢ w regularnym
wykonywaniu badan cytologicznych oraz
przesiewowych w kierunku choréb przenoszonych droga
plciowa. Zmiana praktyki stosowanej od lat moze by¢
wyzwaniem. Niemniej, w okresie swej kariery
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