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Streszczenie

Wstep: W wojewddztwie podkarpackim obserwuje sie staty spadek zachorowar i zgonow na raka szyjki macicy
u kobiet. W latach 1999-2010 zanotowano spadek zachorowar o 34,6% i spadek liczby zgondéw o 23,1%.

Celem pracy: Celem pracy byta ocena trendow zachorowalnosci i umieralnosci na raka szyjki macicy u kobiet
w wojewodztwie podkarpackim w latach 1999-2010.

Materiat i metody: Analizie poddano 1898 zachorowarn i 883 zgony z powodu nowotworu ztosliwego szyjki
macicy. Zostaty opracowane wspoftczynniki surowe zachorowalnosci i umieralnosci, wspotczynniki standaryzowane
zachorowalnosci i umieralnosci, wskazniki struktury oraz udziat wykrytych rakow szyjki macicy w programie
Skriningowym.

Wyniki: W 2010 roku w wojewodztwie podkarpackim zanotowano w porédwnaniu z rokiem 1999 spadek rozpoznan
raka szyjki macicy o 65 przypadkow. Wspotczynniki surowe i standaryzowane zachorowalnosci wykazaty trend
malejgcy, 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. Umieralnosc¢ w niewielkim stopniu zmalata 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 rowniez
duze zréznicowanie zachorowalnosci i umieralnosci w powiatach wojewddztwa podkarpackiego w 2010 roku.
Wspdtczynniki zachorowalnosci wahaty sie w przedziale 21,1-0,0/100 000, natomiast wspotczynniki umieralnosci
35,2-0,0/100 000. Udziat procentowy rakow szyjki macicy wykrytych w programie przesiewowym w latach 2006-
2010 wzrost o 0,7%.

Whioski: W latach 1999-2010 w wojewddztwie podkarpackim wspotczynniki zachorowalnosci i umieralnosci
przyjmowaty wartosci nizsze niz wspdtczynniki w tym samym czasie dla Polski. W powiatach wojewddztwa
podkarpackiego w 2010 roku najwieksza wartos¢ wspoifczynnika zachorowalnosci w powiecie krosnieriskim byta
21-krotnie wyzsza od wartosci wspotczynnika w powiecie kolbuszowskim, natomiast wspotczynnik umieralnosci
w powiecie bieszczadzkim byt 35-krotnie wyzszy niz w powiatach: leskim, nizanskim i miescie Przemyslu. Udziat
rakow szyjki macicy wykrytych w skrningu wzrost 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%.
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Wstep

Zarowno na $wiecie jak 1 w Europie rak szyjki macicy, sta-
nowi bardzo powazny problem epidemiologiczny i spoteczny.
Wedtug danych TARC (International Agency for Research on
Cancer) w 2008 roku, rak szyjki macicy byt trzecia przyczyna
zachorowan na nowotwory zto$liwe u kobiet i czwarta przyczyna
zgonéw [1]. (Ryciny 11 2).

Najwigksza zachorowalno$é na $wiecie w 2008 roku od-
notowano w krajach Afryki potudniowej i zachodniej. Najniz-
sze wspotczynniki zachorowalno$ci zaobserwowano natomiast
w krajach azjatyckich, Ameryce Pdtnocnej, Europie zachodniej
i Skandynawii oraz Australii. Najwigksza umieralnosc¢ stwierdzo-
no w regionach Afryki potudniowej i zachodniej, najnizsza zas
w krajach Azji, Ameryce poinocnej, Europie zachodniej i Skan-
dynawii oraz Australii [1].

Polska nalezy do grupy krajow o $rednim wskazniku zacho-
rowalno$ci na raka szyjki macicy. Corocznie rozpoznawanych
jest okoto 3000-3500 nowych zachorowan i 1800 zgonow. Pod
wzgledem zapadalnosci na nowotwory ztosliwe, rak szyjki maci-
cy w 2010 roku zajal siodme miejsce, podczas gdy w wigkszosci
krajow Europy zachodniej zniknat on z pierwszej dziesiatki.

Pomimo prowadzonych od kilku lat powszechnie dostgp-
nych cytologicznych badan profilaktycznych oraz coraz szersze-
go dostgpu do badan diagnostycznych, nadal liczba nowych roz-
poznan, mimo trendu malejacego jest bardzo wysoka. Istotnym
problemem jest rowniez to, ze przewazajaca czgs¢ zdiagnozowa-
nych przypadkow to raki w wysokim stopniu zaawansowania, co
jest gldownym czynnikiem wplywajacym na szanse wyleczenia

[2].
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Rycina 1. Struktura zachorowan na nowotwory zfosliwe u kobiet - Swiat.
(Globocan 2008 [1].

Rycina 2. Struktura zgondw na nowotwory zlosliwe u kobiet — Swiat.
(Globocan 2008 [1].
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Na przestrzeni lat 1999 - 2010 w Polsce odnotowano nie-
znaczny spadek zachorowan na raka szyjki macicy, o 487 przy-
padkow (13,7%) oraz spadek liczby zgonow o 124 (6,7%). Trend
malejacy odzwierciedlaja takze wspotczynniki standaryzowane
zachorowalno$ci. W 1999 roku zachorowalnos¢ ksztattowala sie
na poziomie 13,3/100 000, a w 2010 roku wyniosta 10,3/100 000.
Umieralno$¢ utrzymuje si¢ na statym poziomie- spadek jest mi-
nimalny: w 1999 roku — 6,4/100 000, a w 2010 roku 5,1/100 000.
(Tabela I).

Rak szyjki macicy nalezy do nowotwordéw ztosliwych o zna-
nej etiologii i czynnikach ryzyka. Umozliwia to prewencj¢ oraz
wykrywanie choroby we wezesnym stadium jej rozwoju.

W Europie obserwowane sg duze roznice dotyczace zacho-
rowalnosci i umieralnos$ci na raka szyjki macicy. Najwigkszy spa-
dek zachorowalnosci i umieralno$ci zanotowano w krajach starej
15-tki, ktore jako pierwsze wdrozyly zorganizowane, populacyj-
ne programy badan przesiewowych, zapewniajac jednoczes$nie
najwyzsza jako$¢ na wszystkich etapach realizacji oraz szeroka
akceptacje¢ zaproszen indywidualnych (np. Finlandia, Wielka
Brytania). Wdrozone programy pozwolity zapobiec od 60% do
80% inwazyjnych przypadkow lub zgondw na nowotwory szyjki
macicy.

Najwyzsze wskazniki zarowno zachorowalnosci jak i umie-
ralnosci odnotowano w nowych krajach cztonkowskich przyjg-
tych do UE w latach 2004-2007, w tym w Polsce. Dla porow-
nania, w 2004 roku zachorowalnos$¢ dla 15-tki wynosita 9,5/100
000, a dla nowych panstw czltonkowskich wskaznik w tym
samym roku wyniost ok. 17/100 000. Co wigcej w 2007 roku
wskazniki zachorowalnos$ci dla Butgarii i Rumunii byly jeszcze
wyzsze — odpowiednio 20/100 000 i 22/100 000 [4].

W Polsce w 2006 roku zostat wprowadzony Populacyjny
Program Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Ma-
cicy. Program skierowany jest do kobiet w wieku 25-59 lat [5].
Udziat tej grupy wiekowej w nowotworach szyki macicy stanowi
57% . Testem jest badanie cytologiczne wykonywane co 3 lata.
Program realizowany jest na 3 etapach: podstawowym, diagno-
stycznym i poglgbionej diagnostyki. Etap podstawowy (cytolo-
gia) polega na pobraniu materiatu do badania cytologicznego,
etap diagnostyczny — na ocenie mikroskopowej materiatu cyto-
logicznego w pracowni cytologicznej, natomiast etap poglebio-
nej diagnostyki — jezeli wynik badania cytologicznego jest nie-
prawidtowy, wowczas lekarz kieruje pacjentkg na kolposkopig.
W przypadku koniecznos$ci zweryfikowania obrazu kolposkopii
pobierany jest materiat do badania histopatologicznego.

Cel pracy

Celem pracy jest ocena trendow zachorowalnoéci i umie-
ralno$ci na raka szyjki macicy w wojewoddztwie podkarpackim
w latach 1999-2010.

Materiat i metoda

Material do badania uzyskano z Podkarpackiego Rejestru
Nowotworéow w Rzeszowie. Analizie epidemiologicznej podda-
no 1898 zachorowan i 883 zgony z powodu raka szyjki macicy
u kobiet w wojewodztwie podkarpackim w latach 1999-2010.

Zostaly opracowane wspotczynniki surowe i standaryzo-
wane zachorowalnodci i umieralnosci, wskazniki struktury oraz
udziat wykrytych rakoéw szyjki macicy w programie skriningo-
wym.

Tabela I. Zachorowania i zgony na nowotwory zto$liwe szyjki macicy w Polsce w latach 1999-2010 [3].

Zachorowania Incidence Zgony Deaths
Liczba Wspotczynnik Wspotczynnik
zarejestrowanych surowy Wspotczynnik Odsetek Rok Liczba surowy Wspotczynnik Odsetek
nowych przypadkow na 100 000 standaryzowany Percentage Year przypadkow na 100 000 standaryzowany Percentage
Registered new Crude rate per | Standardized rate g Cancer cases | Crude rate per | Standardized rate 9
cancer cases 100 000 100 000
40710 - - - 1999-2010 21926 - - -
3565 17,9 13,3 6,7 1999 1859 9,4 6,4 54
3777 19,0 13,8 6,8 2000 1987 10,0 6,8 54
3604 18,1 13,2 6,4 2001 1826 9,2 6,0 4,9
3610 18,3 13,2 6,4 2002 1855 9,4 6,2 5,0
3439 17,5 12,3 5,8 2003 1825 9,3 6,0 4,8
3345 17,0 11,9 57 2004 1819 9,2 5,9 47
3263 16,6 11,5 53 2005 1796 9,1 57 4,6
3226 16,4 11,3 5,2 2006 1824 9,3 5,6 4,6
3431 17,4 11,8 53 2007 1907 9,7 59 47
3270 16,6 11,2 5,0 2008 1745 8,9 53 4,3
3102 15,7 10,5 4,5 2009 1748 8,9 53 43
3078 15,5 10,3 4,4 2010 1735 8,7 5,1 43
932 © Polskie Towarzystwo Ginekologiczne Gﬁ)el(l({)é()gla Nr14/2013
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Do opracowania wspotczynnikow surowych wykorzystano
tablice demograficzne GUS. Dla wspotczynnikow standaryzo-
wanych jako populacj¢ przyjeto ,,standardowa populacjg $wiata”
zaproponowana przez Segi i zmodyfikowana przez Dolla.

Dokonano analizy statystycznej przy uzyciu Microsoft Ex-
cel 2010. Mapki wykonano przy pomocy programu Map Viewer
7. Informacje o wykryciu raka szyjki macicy w trakcie badan
przesiewowych w latach 2006-2010 pochodza z Podkarpackie-
go Rejestru Nowotwordow. Dane dotyczace zgtaszalnosci kobiet
w latach 2007-2011 objgtych programem przesiewowym uzy-
skano z Wojewoddzkiego Osrodka Koordynujacego Populacyjne
Programy Wczesnego Wykrywania Raka Piersi oraz Profilaktyki
1 Wcezesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy w Rzeszowie.

Wyniki

W wojewodztwie podkarpackim w latach 1999-2010 zareje-
strowano 1898 nowych przypadkow zachorowan na raka szyjki
macicy co stanowi 5% wszystkich rozpoznanych nowotworow
zto$liwych u kobiet w omawianym okresie oraz 883 zgony —
4,5% wszystkich zgonéw nowotworowych u kobiet. Liczba zare-
jestrowanych nowych przypadkéw zachorowan w 2010 roku wy-
nosita 123 i byta o 34,6% nizsza niz w roku 1999. Odnotowano
réwniez spadek liczby zgonow z 91 w 1999 roku do 70 w 2010
roku tj. 0 23,1%.

W analizowanym okresie zaobserwowano do$¢ znaczny
spadek wspolczynnikow surowych i standaryzowanych za-
chorowalnosci. W 1999 roku wspoétczynnik surowy wyniost
17,3/100 000, a w 2010 roku tylko 11,6/100 000. Analogicznie
wspotczynnik standaryzowany w 1999 roku — 13,9/100 000,
aw 2010 roku 8,0/100 000. W 1999 roku wspolczynnik surowy
umieralno$ci wynosit 8,4/100 000, zas w 2010 roku —6,5/100000.
Najwigkszy spadek wspolczynnika standaryzowanego zaob-
serwowano w 2010 roku i byl on na poziomie 3,6/100 000
w poréwnaniu do 1999 roku — 6,3/100000. Widoczny jest row-
niez dwukrotny spadek zachorowanu na raka szyjki macicy
wsrod wszystkich nowotwordw ztosliwych u kobiet. (Tabela II).

Badajac wystgpowanie raka szyjki macicy w wojewodz-
twie podkarpackim poddano dokladniejszej analizie sytuacje
zachorowalno$ci i umieralno$ci w poszczegolnych powiatach.
W wojewodztwie podkarpackim obserwuje si¢ bardzo duze
zréznicowanie zachorowalno$ci na raka szyjki macicy. W 2010
roku najwyzsze wskazniki odnotowano w powiecie krosnien-
skim — 21,1/100000, mie$cie Przemys$lu 20,2/100 000, mie-
Scie Tarnobrzegu — 19,7/100 000, powiecie stalowowolskim
— 17,8/100000, powiecie bieszczadzkim — 17,6/100 000 i ja-
sielskim — 16,9/100000. Wskazniki te znacznie przewyzszyly
wskaznik dla catego wojewodztwa, ktory wyniost 11,6/100000.
Najnizsza zachorowalno$¢ zaobserwowano w powiecie jaro-
stawskim — 6,3/100000, strzyzowskim — 6,3/100000, dgbickim —
4,4/100000, tarnobrzeskim — 3,6/100000 i kolbuszowskim, gdzie
nie odnotowano zadnego przypadku zachorowania na raka szyjki
macicy. (Rycina 3).

Najwyzsza umieralno$¢ stwierdzono natomiast w powie-
cie bieszczadzkim — 35,2/100000, krosnienskim — 17,6/100000
i mie$cie Krosnie 12,0/100000, najmniejsza za§ w powiatach:
leskim, nizanskim i mieScie Przemys$lu, gdzie nie odnotowano
zadnego zgonu z powodu raka szyjki macicy. Wskaznik umie-
ralnosci dla catego wojewodztwa w 2010 roku wynosit 6,5/100
000. (Rycina 4).
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W wojewodztwie podkarpackim w latach 2007-2011 odno-
towano staty wzrost zglaszalnosci kobiet w programie przesiewo-
wym raka szyjki macicy. Odpowiednio w 2007 roku zgtaszalnos¢
wyniosta 11,8%, a w 2011 roku 24,2%. (Rycina 5). Obserwowa-
ny wzrost przyjal warto$¢ na poziomie 12,4%.
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Rycina 3. Zachorowalno$¢ na raka szyjki macicy w wojewddztwie podkarpackim
w 2010 roku wg powiatow, wspotczynnik surowy na 100 000.
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Rycina 4. Umieralno$¢ na raka szyjki macicy w wojewodztwie podkarpackim
w 2010 roku wg powiatow, wspotczynnik surowy na 100 000.
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Rycina 5. Zgtaszalno$¢ kobiet w screeningu raka szyjki macicy w wojewodztwie
podkarpackim w latach 2007-2011.
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Lacznie w latach 2009-2011 wykonano 128 449 cytologii,
z czego 838 pacjentek zakwalifikowano do etapu diagnostyczne-
20, a 98 do etapu poglebionej diagnostyki.

Najchetniej badajaca si¢ grupa wickowa w programie badan
przesiewowych byty kobiety w wieku 40-59 lat. (Rycina 6).

Na podstawie danych Podkarpackiego Rejestru Nowotworow
okreslono ilo$¢ wykrytych rakow szyjki macicy zuwzglgednieniem
rakéw zdiagnozowanych w programie skriningowym. W woje-
wodztwie podkarpackim w latach 2006-2010 wykryto, tacznie
z nowotworami in situ 856 nowych przypadkow zachorowan,
z czego 61 w ramach badan przesiewowych, co stanowi 7,1%.
W 2010 roku odnotowano nieznaczny wzrost rakow szyjki maci-
cy zdiagnozowanych w skriningu na poziomie 0,7% w stosunku
do roku 2006. (Rycina 7).

Najczesciej rak szyjki macicy wykrywany byt w stadium
miejscowego zaawansowania, a najrzadziej w uogdlnionym.
(Rycina 8).

Dyskusja

Zaréwno w wojewodztwie podkarpackim jak i w Polsce ob-
serwuje si¢ powolny spadek wspolczynnikéw zachorowalnosci
i umieralno$ci. W latach 1999-2010 wspodtczynniki standaryzo-
wane zachorowalnosci przyjmowaty odpowiednio wartosci: dla
Polski w 1999 roku 13,3/100 000 i w 2010 roku 10,3/100 000, na-
tomiast dla wojewodztwa podkarpackiego w 1999 roku 13,9/100
000 i w 2010 roku 8,0/100 000. W omawianym czasie wspot-
czynniki standaryzowane zachorowalnosci dla Polski przyjmo-
waly wartos$ci wyzsze niz wspdtczynniki dla naszego wojewodz-
twa, z wyjatkiem 1999 1 2004 roku, gdzie warto$ci wspolczynni-
kow dla wojewddztwa byly nieznacznie wyzsze niz dla Polski.
W tym samym okresie, wspotczynniki standaryzowane umieral-
nosci przyjmowaty wartosci: dla Polski w 1999 roku 6,4/100 000
i w 2010 roku 5,1/100 000, dla wojewddztwa podkarpackiego
w 1999 roku 6,3/100 000 i w 2010 roku 3,6/100 000. Wspotczyn-
niki standaryzowane umieralno$ci dla Polski z wyjatkiem 2008
roku przyjely warto$ci wyzsze niz wspotczynniki dla wojewddz-
twa podkarpackiego. Istotny jest rowniez fakt, ze wspotczynnik
standaryzowany umieralnos$ci dla Polski zanotowal bardzo nie-
wielki spadek, natomiast spadek wspotczynnika dla wojewddz-
twa podkarpackiego byt prawie dwukrotny. (Rycina 9).

W Polsce wystepuje duze zrdéznicowanie zachorowalnosci
na nowotwory ztosliwe szyjki macicy. W wojewddztwie warmin-
sko-mazurskim, kujawsko-pomorskim, pomorskim, lubuskim,
podlaskim, dolno$laskim i zachodniopomorskim w 2010 roku
odnotowano wskazniki zachorowalno$ci powyzej $redniej dla
kraju (>10,3/100 000).

Najnizsza zachorowalno$¢ wystapita w wojewodztwie pod-
karpackim (8,0/100 000). Najwyzsze wskazniki umieralnosci
zaobserwowano natomiast w wojewddztwach: lubuskim, war-
minsko-mazurskim, $laskim, podlaskim, opolskim, zachodnio-
pomorskim, mazowieckim, kujawsko-pomorskim, pomorskim
i dolnoslaskim. Wojewddztwa te uzyskaty wskazniki wyzsze niz
$rednia dla kraju — 5,1/100 000. Najnizszy wskaznik umieralno-
$ci odnotowano w wojewodztwie podkarpackim 3,6/100 000.
(Rycina 10).

Prognoza zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe szyj-
ki macicy w Polsce od 2010 do 2025 roku, wskazuje na trend
malejacy. Czgsto$¢ wystgpowania raka szyjki macicy powinna
zmniejszy¢ si¢ we wszystkich grupach wiekowych.
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Najwigkszy spadek spodziewany jest w przedziale wieku 25-
44 i powinien osiagna¢ wartos$¢ 42,5%.

22,9
2011 25,3
19,5
2010 20,8
25,8
2009 # 31,6 25-39
28,6 m40-59
2008 32,0
94
2007 138
0 10 20 30 40 A

Rycina 6. Procentowy udziat wybranych grup wiekowych kobiet przebadanych
w programie raka szyjki macicy w latach 2007-2010 w wojewddztwie podkarpackim.
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Rycina 7. Udziat rakow szyjki macicy wykrytych w programie screeningowym
w wojewddztwie podkarpackim w latach 2006-2010.
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Rycina 8. Stadium zaawansowania raka szyjki macicy w momencie
zdiagnozowania.
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Tabela Il. Zachorowania i zgony na nowotwory ztosliwe szyjki macicy w wojewodztwie podkarpackim w latach 1999-2010.
Zachorowania Incidence Zgony Deaths
. Liczba Wspétczynnik Wspotczynnik
zarejestrowanych surowy na Wspotczynnik Rok Liczba surowy na Wspotczynnik
nowych, 100 000 standaryzowany Odsetek Year przypadkow 100 000 standaryzowany Odsstok
H‘;;zigz%a;ggzgw Cru;fgorzgaoper Standardized rate Percentage Cancer cases Cru;igorzgaoper Standardized rate Percentage
cancer cases
1898 - - - 1999-2010 883 - -
188 17,3 13,9 7,6 1999 91 84 6,3 6,2
190 17,4 13,4 6,3 2000 82 7,5 52 51
160 14,7 11,5 54 2001 68 6,2 4,2 4,4
176 16,3 12,9 5,8 2002 58 54 3,6 3,9
169 15,7 12,1 54 2003 72 6,7 43 4,2
174 16,2 12,2 5,9 2004 69 6,4 4,7 4,3
136 12,6 9,8 4,2 2005 60 5,6 3,9 3,5
162 15,1 10,9 49 2006 71 6,6 4,5 4.1
158 14,7 10,4 47 2007 62 5,8 3,6 3,6
129 12,0 8,4 3,7 2008 94 8,7 55 54
133 12,3 8,2 3,9 2009 86 8,0 52 4,8
123 11,6 8,0 3,6 2010 70 6,5 3,6 4,4

Tabela Ill. Zachorowalno$¢ i umieralno$¢ na raka szyjki macicy w wybranych krajach Europy w 2008r., wspéfczynniki standaryzowane, 5-letnie przezycia wzgledne [1, 7].

W grupie 45-64 lata szacowany jest spadek zachorowan
0 23,9%, natomiast najmniejszy, oczekiwany jest u kobiet w wie-
ku powyzej 65 — 4,8%. Malejacy trend umieralnosci jest konse-

Kraj Zachorowalnos¢ Umieralnos¢ Vf;?g::opéz:;éﬂa(,m;%ﬁ%geg)
Malta 2,1 1,9 64,8
Szwaijcaria 3,9 0,9 70,6

Finlandia 4,5 1,2 67,9

Austria N 2,3 67,5

Hiszpania 6,3 1,9 66,1

Niemcy 6,9 2,3 65,0

Wielka Brytania 7,2 2,0 65,2

Szwecja 7,8 1,9 71,0

Polska 11,6 5,8 58,8

Czechy 13,9 3,9 72,0

Stowacja 15,8 4,8 65,8

Wegry 16,6 5,6 nie braty udziatu w badaniu
Serbia 20,9 9,2 nie brata udziatu w badaniu
Butgaria 21,9 6,5 nie brata udziatu w badaniu
Macedonia 22,0 9,9 nie brata udziatu w badaniu
Rumunia 23,9 11,8 nie brata udziatu w badaniu

kwencja malejacej zachorowalnosci.

Nr44/2013
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W kazdej z omawianych grup wiekowych wida¢ wyrazny
spadek umieralnosci. W najmtodszej grupie kobiet (25-44) spo-
dziewany jest spadek o 52,9%, u kobiet w $rednim wieku (45-

64) spadek o 15,8%, natomiast w najstarszej grupie kobiet (65+)
spadek 0 6,5% [6]. (Ryciny 111 12).
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Tabela IV. Objecie populacji programem przesiewowym raka szyjki macicy w Polsce wg wojewddztw w latach 2007-2010 i uzyskana zgtaszalno$¢ [8].

2007 2008 2009 2010 2011
2 R 2 R 2 R 8 R 2 R
Wojewédztwo o g :‘_é o § E o § % o g % o g g
g8y 5 | ss¥| % | eS® | § | g=% | § |gs¢| §
825 | & |885| & | 885 | & |885| 2885 2
X oo N X oo N X oo N X oo N X ao N
dolnoslgskie 252 076 20,1 253 650 27,5 254 748 28,8 255 563 25,5 255 274 24,2
kujawsko-pomorskie 179 281 19,4 180 251 24,2 180 561 26,8 180 663 26,1 180 458 26,4
lubelskie 180 085 251 180 376 25,0 181 111 30,5 181 451 27,6 181 220 28,6
lubuskie 88 018 15,8 88 388 20,6 88 727 28,1 89 031 24,6 88 834 27,0
todzkie 220 545 22,5 220 395 19,0 220 025 22,2 219194 23,0 217 534 24,5
matopolskie 264 899 18,9 268 838 20,4 272 148 21,3 275 508 21,6 277 526 22,2
mazowieckie 439 196 18,5 444 286 18,0 448 373 22,5 451 568 20,7 453 301 19,3
opolskie 81434 32,1 82 588 30,9 83724 32,3 84 477 32,0 85 291 28,0
podkarpackie 169 663 11,8 171 907 30,5 173 920 28,9 175 690 20,2 176 560 24,2
podlaskie 95 937 29,0 97 004 28,3 98 258 29,1 99 429 241 100 121 27,5
pomorskie 188 326 7293 190 174 27,8 191 925 32,7 193 290 30,1 193 731 28,2
Slgskie 401 657 231 403 620 26,2 405 707 27,8 406 787 24,0 406 203 25,6
Swigtokrzyskie 105 956 15,6 106 206 27,2 106 495 32,9 106 483 23,3 106 107 244
warminsko-mazurskie | 122 002 41,3 123 187 33,5 123 965 33,8 124 320 38,0 124 333 33,7
wielkopolskie 290 192 10,3 292 574 18,7 294 648 19,7 296 310 16,9 297 120 16,1
zachodniopomorskie | 148 651 27,0 149 444 33,3 149701 | 321 | 150041 | 28,8 | 149574 | 31,8
POLSKA 3227918 21,2 3 252 888 244 3274036 | 26,7 | 3289805 | 24,2 (3293187 | 244
Porownujac zachorowalno$¢ i umieralno$¢ na raka szyjki 160
macicy w Polsce do innych wybranych krajow Europy obserwu-
je sig¢ wartosci wspotczynnikow standaryzowanych na $rednim 140
poziomie. Zauwazalny jest podziat na kraje bloku wschodniego 12,0 7
i Europy zachodniej. Szwajcaria, Finlandia, Austria, Niemcy to 10,0 -
kraje, ktore osiagnety dzigki zorganizowanym programom prze- 8,0
siewowym znakomite wyniki, nie tylko jesli chodzi o najnizsze 60 < :: S e - o
wspoélczynniki zachorowalnosci i umieralnosci, ale zwlaszcza 40 S .e o=~ ~ o, s =3
o najwyzsze wskazniki wzglednych przezy¢ 5-letnich. Polska -
niestety sposrod wszystkich krajow objetych badaniem EURO- '
CARE ma jeden z najnizszych wskaznikéw przezy¢ chorych na %0 2 g = 9 @ % 8 8 5 ® g o
raka szyjki macicy ($rednia dla Europy — 62,6%) [7]. (Tabela III). 2 8 8 8 8 8 8 8 8 8 88 8
wadzone sosaty  otach 60, Fitandis, andi, Do, S S i)
cji, Luksemburgu i Republice Czeskiej. W latach 70. i 80. do- — — umieralno Polska — — umieralnod¢
taczyty kolejno: Niemcy, Holandia, Wielka Brytania, i Wtochy. woj podkarpackie

W latach 90. Norwegia. Badania przesiewowe w Europie sa bar-
dzo zroéznicowane w poszczegbélnych krajach UE. Sa one popu-
lacyjne czyli masowe lub indywidualne. Obejmuja caty kraj lub
region kraju, skierowane sg dla réznych grup wiekowych oraz
uwzgledniaja rozne odstepy czasu pomigdzy badaniami [4].

W Polsce program badan przesiewowych raka szyjki macicy
zostal wprowadzony w 2006 roku. Obejmuje on zasiggiem caty
kraj i skierowany jest do kobiet pomigdzy 25-59 rokiem zycia.
Warunkiem skuteczno$ci skriningu jest jego masowos$¢ i dtugo-
terminowo$¢. Niestety w Polsce zglaszalno$¢ kobiet objetych
programem znajduje si¢ na bardzo niskim poziomie.
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Rycina 9. Zachorowalno$¢ i umieralno$¢ na nowotwory ztosliwe szyjki macicy
u kobiet w Polsce i w wojewodztwie podkarpackim w latach 1999-2010
- wspotczynniki standaryzowane na 100 0000.

Przecigtna zgtaszalno$¢ w latach 2007-2011 wynosita oko-
o 25%. Widoczne jest takze duze zréznicowanie w zgtaszalno-
$ci pomigdzy wojewodztwami. Odsetki kobiet zglaszajacych
si¢ w ramach programu na badania w prezentowanych latach
przyjmowaly odpowiednio warto$ci: w 2007 roku: od 10,3% do
41,3%, zas w 2011 roku: od 16,1% do 33,7%. (Tabela IV).
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Rycina 10. Zachorowalno$¢ i umieralno$¢ na nowotwory zto$liwe szyjki macicy
u kobiet w Polsce wg wojewddztw w 2010r.- wspotczynniki standaryzowane na
1000000.
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Rycina 11. Trendy zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe szyjki macicy
w Polsce w latach 1980-2006, prognoza do 2025 r. [6].
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Rycina 12. Trendy umieralno$ci na nowotwory zto$liwe szyjki macicy w Polsce
w latach 1980-2006, prognoza do 2025 r. [6].

Poréwnujac natomiast zgtaszalno$é beneficjentek programu
skriningowego w wojewddztwie podkarpackim i w Polsce zaob-
serwowano nastgpujace relacje: w 2007 roku: 11,8% dla wojew-
6dztwa podkarpackiego i 21,2% dla Polski, natomiast w 2011
roku: 24,2% dla wojewodztwa podkarpackiego i 24,4% dla Pols-
ki. W wojewodztwie podkarpackim odsetek kobiet zgtaszajacych
si¢ na badania przesiewowe wzrdst od 1999 roku o 12,4%, nato-
miast w Polsce prawie czterokrotnie mniej, bo zaledwie o 3,2%.

Ginekologia

Nr44/2013 P()lska

© Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

Podsumowujac przeprowadzona analiz¢ trzeba uznaé pro-
gram przesiewowy raka szyjki macicy w Polsce za ,,raczkujacy”.
W 2011 roku zaledwie dwadzie$cia kilka procent kobiet
odpowiedziato na zaproszenia imienne, ktore corocznie wysytane
sa do beneficjentek programu. Jesli nie zostang podjgte aktywne
dziatania na rzecz zglaszalnosci nie bedzie realnych szans na
zwigkszenie wykrywania rakoéw szyjki macicy we wczesnych
stadiach zaawansowania oraz popraw¢ wynikow

Whioski

1. W latach 1999-2010 w wojewoddztwie podkarpackim
zachorowania na raka szyjki macicy ulegly obniZeniu
0 34,6%.

2. W latach 1999-2010 w wojewodztwie podkarpackim zgo-
ny na raka szyjki macicy spadty o 23,1%.

3. W powiatach wojewodztwa podkarpackiego w 2010
roku odnotowano najwyzszy wskaznik zachorowania dla
powiatu krosnienskiego i najnizszy dla powiatu kolbus-
zowskiego.

4. W 2010 roku zaobserwowano najwyzszy wskaznik
umieralno$ci dla powiatu bieszczadzkiego, najnizszy za$
dla powiatu leskiego, nizanskiego i miasta Przemysla.

5. Odsetek rakow szyjki macicy wykrytych w skriningu
w latach 2006-2008 w wojewodztwie podkarpackim
wzrost o 8,6%, a w latach 2008-2010 zmalat o 7,9%.
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