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STRESZCZENIE

Rak szyjki macicy jest istotnym problemem zdrowia
publicznego w Polsce i niektorych krajach na swiecie.
Nowotwor ten rozwija si¢ przez wiele lat na podtozu
stanow przedrakowych wywotywanych onkogennymi
typami wirusa brodawczaka ludzkiego (HPV). Omowio-
no epidemiologie stanow przednowotworowych oraz
raka szyjki macicy w Polsce, Europie i1 czgsci krajow
swiata jak rowniez odsetek przezy¢ S-letnich kobiet
leczonych z powodu tego nowotworu.

Stowa kluczowe: rak szyjki macicy, srodnabtonkowa
neoplazja szyjki macicy, epidemiologia

WSTEP

Ze wzgledu na wysoka zapadalno$¢ i umieralnosc,
szczeg6lnie mtodych kobiet, rak szyjki macicy stanowi
istotny problem w zakresie zdrowia publicznego w Polsce
i na $wiecie. Zachorowanie na inwazyjnego raka szyjki
macicy poprzedzone jest wieloletnim rozwojem stanow
przedrakowych powstajacych na podtozu przenoszonego
droga plciowa zakazenia onkogennymi typami wirusa
brodawczaka ludzkiego w obregbie komodrek nabtonko-
wych szyjki macicy. Stany przedrakowe zwane $rodna-
btonkowa neoplazja szyjki macicy (lub dysplazja szyjki
macicy) moga by¢ wykrywane w badaniach cytologicz-
nych lub nowszymi technikami jak testy molekularne na
obecnos¢ wirusow HPV. Profilaktyka wtérma realizowana
poprzez programy badan przesiewowych moze istotnie
zmniejszy¢ zapadalno$¢ na raka szyjki macicy, co bedzie
przedmiotem odrebnego opracowania.

EPIDEMIOLOGIA STANOW
PRZEDRAKOWYCH SZYJKI MACICY

Ocenia sig, iz rocznie u kobiet na §wiecie wystepuje
okoto 30 mln nowych przypadkéw zmian $rédnablon-

ABSTRACT

Cancer of the cervix uteri is a substantial problem of
public health in Poland and some countries in the world.
It develops within precancerous lesions of the cervix
caused by oncogenic human papillomavirus (HPV)
types. Epidemiology of precancerous cervical lesions
and cervical cancer in Poland, Europe and selected
countries in the world as well as 5-year survival rate
of women diagnosed with cervical cancer is discussed.
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kowych szyjki macicy niskiego stopnia i okoto 10 min
zmian wysokiego stopnia (1). Stany przednowotwo-
rowe szyjki macicy wystepuja duzo czesciej niz rak
inwazyjny, aczkolwiek doktadna zapadalnos¢ w Polsce
nie jest znana ze wzgledu na brak centralnego rejestru
rozpoznan histopatologicznych. Brak pelnej korelacji
pomiedzy wynikami cytologicznymi a ostatecznymi
rozpoznaniami histopatologicznymi powoduje, iz wnio-
skowanie na temat zapadalnosci na dysplazje szyjki
macicy na podstawie danych z rejestru badan cytolo-
gicznych SIMP (system informatyczny monitorowania
profilaktyki), prowadzonego w ramach zorganizowa-
nego programu profilaktyki raka szyjki macicy w Pol-
sce, moze by¢ tylko przyblizone. W roku 2008 wsrod
795 891 badan cytologicznych, ocenionych w programie
profilaktyki raka szyjki macicy w Polsce, stwierdzono
5406 (0,679%) wynikoéw LSIL (Low grade squamous
intraepithelial lesion) oraz 2256 (0,283%) zmian HSIL
(High grade squamous intraepithelial lesion) (2), co
moze w przyblizeniu odpowiada¢ zapadalno$ci rzedu
679/100 000 i 283/100 000 kobiet w wieku 25-59 lat
(wiek, w ktorym wykonywane sg badania w progra-
mie badan przesiewowych) odpowiednio dla zmian
histologicznych CIN1 (dysplazja matego stopnia) oraz
CIN2/3 (dysplazja sredniego/duzego stopnia) na rok.
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Biorac jednak pod uwage, iz duza liczba badan cytolo-
gicznych w Polsce jest wykonywana poza programem
profilaktyki, a zmiany przednowotworowe sg takze
obecne w tych rozmazach, zapadalno$¢ na dysplazje
szyjki macicy w Polsce jest prawdopodobnie o wiele
wyzsza. Obecnie klasyfikacja histopatologiczna taczy
przypadki CIN3 i przedinwazyjnego raka szyjki macicy
w jedng grupe prekursorow raka.

Wedtug danych Cancer Research UK w 2006 roku
w Zjednoczonym Kroélestwie stwierdzono 24 105 przy-
padkéw raka szyjki macicy in situ i 2837 przypadkow
raka inwazyjnego (3). Wielokrotnie wyzsza zapadalno$¢
na stany przednowotworowe niz raka inwazyjnego na
$wiecie wynika z faktu, iz zdecydowana wigkszos¢
dysplazji oraz czes¢ przypadkow raka in situ, nigdy nie
ulega progresji do raka inwazyjnego. Ponadto w krajach
prowadzacych badania przesiewowe, stany przednowo-
tworowe sg wykrywane i leczone, co zmniejsza liczbe
diagnozowanych rakéw inwazyjnych i jest kluczowym
elementem profilaktyki wtdrne;.

Zapadalno$¢ 1 umieralno$¢ na raka szyjki macicy w wybranych krajach $wiata w 2008 roku (4)
Incidence and mortality from cervical cancer in selected countries of the world in 2008 (4)

EPIDEMIOLOGIA RAKA SZYJKI MACICY
W POLSCE I NA SWIECIE

Biorac pod uwagg populacje kobiet catego $wiata,
rak szyjki macicy jest trzecim pod wzgledem zapa-
dalnosci, po raku piersi i jelita grubego, nowotworem
ztosliwym (4). Ponad 80% przypadkow raka szyjki
wystepuje w krajach rozwijajacych si¢, gdzie stanowi
on 15% nowotwordéw u kobiet, a skumulowane ryzyko
jego rozwoju do 65 r.z. wynosi ok. 1,5% (4). Szacuje sig,
izw 2008 roku na §wiecie 529 828 kobiet zachorowato
na raka szyjki macicy, w tym w Europie i w Polsce
odpowiednio: 54 323 i 3 270 kobiet (4,6).

Zapadalnos$¢ 1 umieralno$¢ na raka szyjki macicy
w wybranych krajach §wiata i w Europie przedstawiono
naryc. 112. W Polsce od kilkudziesi¢ciu lat obserwuje
si¢ niewielki spadek zapadalnosci na raka szyjki macicy
(ryc. 3) (5), natomiast umieralnos$¢ pozostaje na prawie
niezmiennym poziomie. W 2008 roku odnotowano
tylko pojedyncze przypadki zachorowan i zgondw na
raka szyjki macicy u kobiet przed 25 r.z w Polsce (6).
Szczyt zachorowalnos$ci przypada pomiedzy 55-60r.z.,
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a umieralno$¢ jest najwyzsza u kobiet po 80 r.z., kiedy
wspotczynnik umieralnosci przekracza nawet wspot-
czynnik zapadalno$ci, co mozna cz¢$ciowo ttumaczy¢
brakiem skutecznosci leczenia kobiet diagnozowanych
w mtodszych grupach wieku (ryc. 4).

Roéznorodne i nie do konca poznane czynniki majg
wplyw na zapadalnos¢ na raka szyjki macicy, ktora jest
bardzo zréznicowana w roznych rejonach geograficz-
nych na $wiecie, ale takze wérod krajow sasiadujacych.
Czestos¢ zakazen onkogennymi typami HPV, ktore
wywotuja raka szyjki macicy, zalezy od wieku inicja-
cji seksualnej, liczby partnerow seksualnych w ciagu

Zapadalno$¢ i umieralnos$¢ na raka szyjki macicy w Europie w 2008 roku (4)
Incidence and mortality from cervical cancer in Europe in year 2008 (4)

zycia, czestosci obrzezania me¢zczyzn, rodzaju praktyk
seksualnych, ktore z kolei sg determinowane uwarun-
kowaniami kulturowymi i religijnymi w danym kraju.
W czgsci panstw rozwinigtych spadek zapadalnos$ci na
inwazyjnego raka szyjki macicy obserwowany od kil-
kudziesieciu/kilkunastu lat jest zwigzany ze skutecznym
wykrywaniem i leczeniem stanéw przedrakowych.

W 2008 roku stwierdzono 275 128, 25 10211 745
zgonow z powodu raka szyjki macicy odpowiednio na
swiecie, w Europie i w Polsce (4,6). Umieralnos¢ na
raka szyjki macicy jest pochodng zapadalnosci, struk-
tury zaawansowania nowotworow w czasie diagnozy
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Fig. 3.  Time trends in cervical cancer incidence and mor-  Fig. 4. Cervical cancer incidence and mortality according

tality in Poland (5, 6)

oraz jakos$ci leczenia. Wérod krajow europejskich, ktore
wziety udziat w badaniu Eurocare, Polska ma najniz-
szy odsetek 5-letnich przezy¢ pacjentek leczonych
z powodu raka szyjki macicy (ryc. 5) (7). Moze by¢
to spowodowane niska skutecznoscig badan przesie-
wowych, duzym odsetkiem pacjentek z nowotworem
w wysokim stadium zaawansowania w momencie
diagnozy lub/i niska jako$cig stosowanego leczenia.
W krajach rozwijajacych sig¢, w czesci krajow Europy
Wschodniej, w tym w Polsce, rak szyjki macicy jest

to age in Poland in 2008 (6)

przyczyng utraty wielu lat zycia (YLL ang. years of life
lost) ze wzgledu na umieralno$¢ kobiet rozpoczynajaca
si¢ w stosunkowo mtodym wieku (8).

Ze wzgledu na opisang wyzej niekorzystng sytuacje
epidemiologiczng w zakresie raka szyjki macicy w Pol-
sce w porownaniu do krajow ,,starej” Unii Europejskiej,
konieczna jest intensyfikacja dzialan w zakresie za-
rowno pierwotnej jak i wtornej profilaktyki raka szyjki
macicy w naszym kraju.
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Odsetek przezy¢ 5-letnich kobiet z rakiem szyjki macicy w krajach bioracych udziat w badaniu Eurocare (7)
5-year survival rate of woman with cervical cancer in countries participating in Eurocare study (7)
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