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 Streszczenie    
Wstęp: W województwie podkarpackim obserwuje się stały spadek zachorowań i zgonów na raka szyjki macicy 
u kobiet. W latach 1999-2010 zanotowano spadek zachorowań o 34,6% i spadek liczby zgonów o 23,1%. 

Celem pracy: Celem pracy była ocena trendów zachorowalności i umieralności na raka szyjki macicy u kobiet 
w województwie podkarpackim w latach 1999-2010. 

Materiał i  metody: Analizie poddano 1898 zachorowań i  883 zgony z  powodu nowotworu złośliwego szyjki 
macicy. Zostały opracowane współczynniki surowe zachorowalności i umieralności, współczynniki standaryzowane 
zachorowalności i  umieralności, wskaźniki struktury oraz udział wykrytych raków szyjki macicy w  programie 
skriningowym. 

Wyniki: W 2010 roku w województwie podkarpackim zanotowano w porównaniu z rokiem 1999 spadek rozpoznań 
raka szyjki macicy o 65 przypadków. Współczynniki surowe i  standaryzowane zachorowalności wykazały trend 
malejący, od 17,3/100 000 (standaryzowany 13,9/100 000) w  1999 roku do 11,6/100 000 (standaryzowany 
8,0/100 000) w 2010 roku. Umieralność w niewielkim stopniu zmalała od 8,4/100 000 (standaryzowany 6,3/100 
000) w  1999 roku do 6,5/100 000 (standaryzowany 3,6/100 000) w  2010 roku. Zaobserwowano również 
duże zróżnicowanie zachorowalności i  umieralności w  powiatach województwa podkarpackiego w  2010 roku. 
Współczynniki zachorowalności wahały się w przedziale 21,1-0,0/100 000, natomiast współczynniki umieralności 
35,2-0,0/100 000. Udział procentowy raków szyjki macicy wykrytych w programie przesiewowym w latach 2006-
2010 wzrósł o 0,7%.

Wnioski: W  latach 1999-2010 w  województwie podkarpackim współczynniki zachorowalności i  umieralności 
przyjmowały wartości niższe niż współczynniki w  tym samym czasie dla Polski. W  powiatach województwa 
podkarpackiego w 2010 roku największa wartość współczynnika zachorowalności w powiecie krośnieńskim była 
21-krotnie wyższa od wartości współczynnika w powiecie kolbuszowskim, natomiast współczynnik umieralności 
w powiecie bieszczadzkim był 35-krotnie wyższy niż w powiatach: leskim, niżańskim i mieście Przemyślu. Udział 
raków szyjki macicy wykrytych w skrningu wzrósł w latach 2006-2010 z 4,7% do 5,4%. 
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 Abstract
Introduction: A continuous decrease in the cervical cancer morbidity and mortality rates has been noted in the 
Podkarpackie Region. A 34.6% and a 23.1% drop in the morbidity and mortality, respectively, was reported between 
1999-2010. The aim of the study was to analyze the trends of cervical cancer morbidity and mortality rates in 
women of the Podkarpackie Region between 1999-2010. 

Materials and methods: A total of 1898 cervical cancer cases and 883 cervical cancer-related deaths were 
analyzed. Crude and standardized morbidity and mortality rates, structure ratios and share of cervical cancer cases 
identified in the screening program were formulated. 

Results: A decrease in cervical cancer morbidity by 65 newly diagnosed cases was observed in 2010 in the 
Podkarpackie Region as compared with 1999. Crude and standardized morbidity rates showed a tendency to 
decline, from 17.3/100 000 (standardized ratio 13.9/100 000) in 1999 to 11.6/100 000 (standardized ratio 8.0/100 
000) in 2010. A slight decrease in the mortality rate, from 8.4/100 000 (standardized 6.3/100 000) in 1999 to 
6.5/100 000 (standardized 3.6/100 000) in 2010, was noted as well. High heterogeneity was observed in cervical 
cancer morbidity and mortality rates in different counties of Podkarpackie in 2010. Morbidity and mortality rates 
ranged between 21.1-0.0/100 000 and 35.2-0.0/100 000, respectively. The percentage share of cervical cancer 
cases diagnosed in the screening program between 2006-2010 showed an increase of 0.7%. 

Conclusions: Between 1999-2010, the morbidity and mortality rates were lower in the Podkarpackie Region as 
compared to other regions of Poland. As far as the counties of the Podkarpackie region are concerned, in 2010 the 
highest morbidity rate in the Krosnienski County was 21-fold higher than in Kolbuszowski County, while the mortality 
rate in Bieszczadzki County was 35-fold higher as compared to Leski County, Nizanski County and Przemysl city. 
The percentage share of cervical cancer cases diagnosed in screening program increased in 2006-2010 from 4.7% 
to 5.4%.

  Key words:   /  /  /  /

 
Rycina 1. Struktura zachorowań na nowotwory złośliwe u kobiet – Świat.  
(Globocan 2008) [1].

 
Rycina 2. Struktura zgonów na nowotwory złośliwe u kobiet – Świat.  
(Globocan 2008) [1].
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Tabela I. Zachorowania i zgony na nowotwory złośliwe szyjki macicy w Polsce w latach 1999-2010 [3].

Incidence

Rok
Year

o Deaths

Liczba 
zarejestrowanych

nowych przypadków
Registered new
cancer cases

Współczynnik 
surowy

na 100 000
Crude rate per 

100 000

Współczynnik 
standaryzowany
Standardized rate

Odsetek
Percentage

Liczba 
przypadków
Cancer cases

Współczynnik 
surowy

na 100 000
Crude rate per 

100 000

Współczynnik 
standaryzowany
Standardized rate

Odsetek
Percentage

9,4 6,4 ,4

9, , 6,8 98 , 6,8 ,4

6 4 8, , 6,4 8 6 9,2 6, 4,9

6 8, ,2 6,4 2 2 8 9,4 6,2 ,

4 9 , 2, ,8 2 82 9, 6, 4,8

4 , ,9 , 2 4 8 9 9,2 ,9 4,

26 6,6 , , 2 96 9, , 4,6

226 6,4 , ,2 2 6 824 9, ,6 4,6

4 ,4 ,8 , 2 9 9, ,9 4,

2 6,6 ,2 , 2 8 4 8,9 , 4,

2 , , 4, 2 9 48 8,9 , 4,

8 , , 4,4 2 8, , 4,
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Rycina 3. Zachorowalność na raka szyjki macicy w województwie podkarpackim  
w 2010 roku wg powiatów, współczynnik surowy na 100 000.

 
Rycina 4. Umieralność na raka szyjki macicy w województwie podkarpackim  
w 2010 roku wg powiatów, współczynnik surowy na 100 000.

 
Rycina 5. Zgłaszalność kobiet w screeningu raka szyjki macicy w województwie 
podkarpackim w latach 2007-2011.
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Rycina 6. Procentowy udział wybranych grup wiekowych kobiet przebadanych  
w programie raka szyjki macicy w latach 2007-2010 w województwie podkarpackim. 

 
Rycina 7. Udział raków szyjki macicy wykrytych w programie screeningowym  
w województwie podkarpackim w latach 2006-2010.

 
Rycina 8. Stadium zaawansowania raka szyjki macicy w momencie 
zdiagnozowania. 
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 gru ie -  lata szacowany jest s ade  zac orowa  
o 2 , , natomiast najmniejszy, ocze iwany jest u o iet w wie-
u owy ej   , . alej cy trend umieralno ci jest onse-
wencj  malej cej zac orowalno ci. 

 a dej z omawianyc  gru  wie owyc  wida  wyra ny 
s ade  umieralno ci.  najm odszej gru ie o iet 2 -  s o-
dziewany jest s ade  o 2, , u o iet w rednim wie u -

 s ade  o 1 , , natomiast w najstarszej gru ie o iet  
s ade  o ,  . yciny 11 i 12 .

Tabela III. Zachorowalność i umieralność na raka szyjki macicy w wybranych krajach Europy w 2008r., współczynniki standaryzowane, 5-letnie przeżycia względne [1, 7]. 

o o o o R R

2, ,9 64,8

,9 ,9 ,6

4, ,2 6 ,9

, 2, 6 ,

6, ,9 66,

6,9 2, 6 ,

,2 2, 6 ,2

,8 ,9 ,

,6 ,8 ,

,9 ,9 2,

,8 4,8 6 ,8

6,6 ,6

2 ,9 9,2

2 ,9 6,

22, 9,9

2 ,9 ,8

Tabela II. Zachorowania i zgony na nowotwory złośliwe szyjki macicy w województwie podkarpackim w latach 1999-2010.  

o o Incidence

Rok
Year

o Deaths

Liczba 
zarejestrowanych 

nowych 
przypadków

Registered new 
cancer cases

Współczynnik 
surowy na 
100 000

Crude rate per 
100 000

Współczynnik 
standaryzowany
Standardized rate

Odsetek
Percentage

Liczba 
przypadków
Cancer cases

Współczynnik 
surowy na 
100 000

Crude rate per 
100 000

Współczynnik 
standaryzowany
Standardized rate

Odsetek
Percentage

999 2

88 , ,9 ,6 999 9 8,4 6, 6,2

9 ,4 ,4 6, 2 82 , ,2 ,

6 4, , ,4 2 68 6,2 4,2 4,4

6 6, 2,9 ,8 2 2 8 ,4 ,6 ,9

69 , 2, ,4 2 2 6, 4, 4,2

4 6,2 2,2 ,9 2 4 69 6,4 4, 4,

6 2,6 9,8 4,2 2 6 ,6 ,9 ,

62 , ,9 4,9 2 6 6,6 4, 4,

8 4, ,4 4, 2 62 ,8 ,6 ,6

29 2, 8,4 , 2 8 94 8, , ,4

2, 8,2 ,9 2 9 86 8, ,2 4,8

2 ,6 8, ,6 2 6, ,6 4,4



©  P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  G i n e k o l o g i c z n e Nr 11/2013936

P R A C E  O R Y G I N A L N E
  ginekologia

Ginekol Pol. 2013, 84, 930-937 

Bożenna Karczmarek-Borowska, Monika Grądalska-Lampart. Zachorowalność i umieralność na raka szyjki macicy z uwzględnieniem skriningu...

orównuj c zac orowalno  i umieralno  na ra a szyj i 
macicy w olsce do innyc  wy ranyc  rajów uro y o serwu-
je si  warto ci ws ó czynni ów standaryzowanyc  na rednim 
oziomie. auwa alny jest odzia  na raje lo u wsc odniego 

i uro y zac odniej. zwajcaria, inlandia, ustria, iemcy to 
raje, tóre osi gn y dzi i zorganizowanym rogramom rze-

siewowym zna omite wyni i, nie tyl o je li c odzi o najni sze 
ws ó czynni i zac orowalno ci i umieralno ci, ale zw aszcza 
o najwy sze ws a ni i wzgl dnyc  rze y  -letnic . ols a 
niestety s o ród wszyst ic  rajów o j tyc  adaniem -

 ma jeden z najni szyc  ws a ni ów rze y  c oryc  na 
ra a szyj i macicy rednia dla uro y  2,  . a ela .

ierwsze rogramy ada  rzesiewowyc  w uro ie w ro-
wadzone zosta y w latac  . w inlandii, slandii, anii, zwe-
cji, u sem urgu i e u lice zes iej.  latac  . i . do-

czy y olejno  iemcy, olandia, iel a rytania, i oc y. 
 latac  . orwegia. adania rzesiewowe w uro ie s  ar-

dzo zró nicowane w oszczególnyc  rajac  .  one o u-
lacyjne czyli masowe lu  indywidualne. ejmuj  ca y raj lu  
region raju, s ierowane s  dla ró nyc  gru  wie owyc  oraz 
uwzgl dniaj  ró ne odst y czasu omi dzy adaniami .

 olsce rogram ada  rzesiewowyc  ra a szyj i macicy 
zosta  w rowadzony w 2  ro u. ejmuje on zasi giem ca y 
raj i s ierowany jest do o iet omi dzy 2 -  ro iem ycia. 
arun iem s uteczno ci s riningu jest jego masowo  i d ugo-

terminowo . iestety w olsce zg aszalno  o iet o j tyc  
rogramem znajduje si  na ardzo nis im oziomie. 

rzeci tna zg aszalno  w latac  2 -2 11 wynosi a o o-
o 2 . idoczne jest ta e du e zró nicowanie w zg aszalno-
ci omi dzy województwami. dset i o iet zg aszaj cyc  

si  w ramac  rogramu na adania w rezentowanyc  latac  
rzyjmowa y od owiednio warto ci  w 2  ro u  od 1 ,  do 
1, , za  w 2 11 ro u  od 1 ,1  do , . a ela .

Tabela IV. Objęcie populacji programem przesiewowym raka szyjki macicy w Polsce wg województw w latach 2007-2010 i uzyskana zgłaszalność [8].

o o

2 2 6 2 , 2 6 2 , 2 4 48 28,8 2 6 2 , 2 2 4 24,2

9 28 9,4 8 2 24,2 8 6 26,8 8 66 26, 8 4 8 26,4

8 8 2 , 8 6 2 , 8 , 8 4 2 ,6 8 22 28,6

88 8 ,8 88 88 2 ,6 88 2 28, 89 24,6 88 8 4 2 ,

22 4 22, 22 9 9, 22 2 22,2 2 9 94 2 , 2 4 24,

264 899 8,9 268 8 8 2 ,4 2 2 48 2 , 2 8 2 ,6 2 26 22,2

4 9 96 8, 444 286 8, 448 22, 4 68 2 , 4 9,

8 4 4 2, 82 88 ,9 8 24 2, 84 4 2, 8 29 28,

69 66 ,8 9 , 92 28,9 69 2 ,2 6 6 24,2

9 9 29, 9 4 28, 98 2 8 29, 99 429 24, 2 2 ,

88 26 29, 9 4 2 ,8 9 92 2, 9 29 , 9 28,2

4 6 2 , 4 62 26,2 4 2 ,8 4 6 8 24, 4 6 2 2 ,6

9 6 ,6 6 2 6 2 ,2 6 49 2,9 6 48 2 , 6 24,4

22 2 4 , 2 8 , 2 96 ,8 24 2 8, 24 ,

29 92 , 292 4 8, 294 648 9, 296 6,9 29 2 6,

48 6 2 , 49 444 , 49 2, 4 28,8 49 4 ,8

 
Rycina 9. Zachorowalność i umieralność na nowotwory złośliwe szyjki macicy  
u kobiet w Polsce i w województwie podkarpackim w latach 1999-2010 
– współczynniki standaryzowane na 100 0000.
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orównuj c natomiast zg aszalno  ene cjente  rogramu 
s riningowego w województwie od ar ac im i w olsce zao -
serwowano nast uj ce relacje  w 2  ro u  11,  dla wojew-
ództwa od ar ac iego i 21,2  dla ols i, natomiast w 2 11 
ro u  2 ,2  dla województwa od ar ac iego i 2 ,  dla ols-
i.  województwie od ar ac im odsete  o iet zg aszaj cyc  

si  na adania rzesiewowe wzrós  od 1  ro u o 12, , nato-
miast w olsce rawie cztero rotnie mniej, o zaledwie o ,2 . 

odsumowuj c rze rowadzon  analiz  trze a uzna  ro-
gram rzesiewowy ra a szyj i macicy w olsce za racz uj cy . 

 2 11 ro u zaledwie dwadzie cia il a rocent o iet 
od owiedzia o na za roszenia imienne, tóre corocznie wysy ane 
s  do ene cjente  rogramu. e li nie zostan  odj te a tywne 
dzia ania na rzecz zg aszalno ci nie dzie realnyc  szans na 
zwi szenie wy rywania ra ów szyj i macicy we wczesnyc  
stadiac  zaawansowania oraz o raw  wyni ów 

Wnioski
1.  latac  1 -2 1  w województwie od ar ac im 

zac orowania na ra a szyj i macicy uleg y o ni eniu 
o , .

2.  latac  1 -2 1  w województwie od ar ac im zgo-
ny na ra a szyj i macicy s ad y o 2 ,1 .

.  owiatac  województwa od ar ac iego w 2 1  
ro u odnotowano najwy szy ws a ni  zac orowania dla 
owiatu ro nie s iego i najni szy dla owiatu ol us-

zowskiego.
.  2 1  roku zao serwowano najwy szy wska nik 

umieralno ci dla owiatu ieszczadzkiego, najni szy za  
dla owiatu leskiego, ni a skiego i miasta rzemy la.

. dsetek raków szyjki macicy wykrytyc  w skriningu 
w latac  2 -2  w województwie odkar ackim 
wzrós  o , , a w latac  2 -2 1  zmala  o , .
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