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Streszczenie
Cel pracy: Przedmiotem pracy byfa analiza zachorowar na nowotwory ztosliwe szyjki macicy wykrytych w latach
2000-2005 w materiale Pracowni Histopatologicznej Szpitala Powiatowego w Zawierciu.
Materiaf i metody: Analizowany materiat obejmowat dane kliniczne pochodzace ze skierowar materiatu do bada-
nia histopatologicznego oraz wyniki histopatologiczne wycinkow z szyjki macicy, wyskrobin z kanafu i jamy macicy.
Materiat do badan histopatologicznych uzyskiwano w trakcie diagnostycznego pobierania wycinkdw, konizadji szyj-
ki macicy oraz abrazji frakcjonowanej.
Wyniki: Analiza badanego materiatu wykazata, ze najwiecej przypadkdw zachorowan na raka szyjki macicy wykry-
to u pacjentek miedzy 50 a 59 rokiem zycia. Najczestszym typem morfologicznym byt rak ptaskonabfonkowy, a naj-
wiecej sposrod wykrytych rakow cechowafo sie I° zaawansowania klinicznego choroby wedfug klasyfikagji FIGO.
Whioski: Zaobserwowany w ostatnich trzech latach spadek zachorowan na nowotwory ztosliwe szyjki macicy wy-
daje sie by¢ efektem prowadzonych badan skriningowych.

Stowa kluczowe: nowotwory szyjki macicy — analiza / nowotwory szyjki macicy
— patomorfologia / stadium zaawansowania nowotworu

Abstract
Objectives: The aim of the study was to analyze the incidence of malignant cervical carcinomas found in the mate-
rial from Histopathological Laboratory in Zawiercie District Hospital.
Material and methods: The examined materials included histopathological results concerning segments and scra-
pings from gynecological procedures and the results of the segments, collected during gynecological operations per-
formed in the years 2000-2005, in which malignant neoplasms of uterine cervix had been diagnosed.
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The data concerning the neoplasms were analysed, taking into account the following parameters: the number of
neoplasms found in relation to the total number of diagnostic procedures performed, patients’ age, histological type
of the neoplasm and the degree of clinical progression based on FIGO classification.

Results: In the examined material, there were 50 cases of cervical carcinomas, with the highest incidence in patients
aged between 50-59. The most common morphological type was squamous carcinoma and the majority of cervi-
cal carcinomas was characterized by the I° of disease clinical progression — 38 cases, also 4 preinvasive carcinomas
were found and 8 cancers of the II° of progression, according to FIGO classification.

Conclusion: A considerable decrease of cervical carcinomas incidence, observed in the study period and the num-
ber of neoplasms found in an early progression stage are the effect of conducted screening examinations, due to
which precancerous conditions are diagnosed and treated.

Key words: uterine cervical neoplasms — pathology / uterine cervical neoplasms
— diagnosis / uterine cervical neoplasms — classification / neoplasm — staging

Wstep

Szacuje si¢, ze na raka szyjki macicy na swiecie zapada co
roku ponad 490 000 kobiet, co stawia go na drugim miejscu
(po raku sutka) wsrod najczesciej wystepujacych nowotworow
ztosliwych u kobiet. Z powodu raka szyjki macicy co roku na
swiecie umiera okoto 270 000 kobiet, z czego wiekszos¢ w kra-
jach rozwijajacych si¢ [1, 2, 3].

W Polsce rak szyjki macicy zajmuje piate miejsce wsrod
najczesciej wystepujacych nowotworow ztosliwych u kobiet
(po raku piersi, jelita grubego, ptuca i trzonu macicy). Standa-
ryzowany wspotczynnik zachorowalnosci na raka szyjki maci-
cy w roku 2003 wynidst 12,4/100 tys., a jego wartos$¢ obnizyta
si¢ w pordwnaniu z poprzednimi latami: rok 2000 - 13,1/100
tys., rok 1996 - 15,0/100 tys., rok 1990 — 15,2/100 tys. Najwie-
cej zachorowan w roku 2003 zanotowano w wojewodztwie $la-
skim 1 mazowieckim, najmniej przypadkdéw nowotwordw zto-
sliwych szyjki wykryto w roku 2003 w wojewddztwie lubuskim
i opolskim [2, 4, 5]. Pod wzgledem umieralnosci nowotwor ten
zajmuje w statystykach siddme miejsce zaraz po raku sutka,
pluca, jelita grubego, jajnika, zofadka i trzustki.

Szczyt zachorowan na inwazyjna postac raka szyjki maci-
cy przypada na czwarta dekade zycia, podczas gdy stany
przedrakowe i raka przedinwazyjnego wykrywa si¢ u pacjen-
tek miedzy 30 a 40 rokiem zycia. Nalezy zwroci¢ uwage na
fakt, ze nowotwor tego typu mozna wykry¢ w stadium bezob-
jawowym, na wczesnym etapie rozwoju dzieki zastosowaniu
metod nieinwazyjnych, a wprowadzone w tym czasie leczenie
jest skuteczne niemal w 100%. Bez watpienia duza rolg¢ w pro-
filaktyce odgrywaja badania przesiewowe, w wyniku ktorych
obniza si¢ znacznie Smiertelnos$¢ pacjentek. Jak podaja staty-
styki prowadzenie badan przesiewowych w grupie kobiet,
u ktorych nigdy wezesniej ich nie wykonywano pozwala na
zmniejszenie $miertelnosci w granicach 60-90% w ciagu trzech
lat od ich wprowadzenia [6,7,8,9,10].

Niestety, dane dotyczace umieralnosci na ten nowotwor
plasuja Polske na jednym z czotowych miejsc w Europie, cze-
go przyczyna wydaje si¢ by¢ waski zakres i niska jakos¢ badan
przesiewowych oferowanych w naszym kraju [2, 5, 11].

Cel pracy

Celem pracy byta analiza zachorowan na nowotwory zto-
sliwe szyjki macicy wykrytych w materiale operacyjnym Od-
dziatu Ginekologicznego Szpitala Powiatowego w Zawierciu
w latach 2000-2005.
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Materiat i metody

Materiat do pracy stanowity dane pochodzace z archiwum
Pracowni Histopatologicznej Szpitala Powiatowego w Zawier-
ciu, z okresu szedciu lat (od stycznia 2000 roku do grudnia
2005 roku), dotyczace nowotworow ziosliwych szyjki macicy.
Analizowany material obejmowat dane kliniczne pochodzace
ze skierowan materiatu do badania histopatologicznego oraz
wyniki histopatologiczne wycinkow z szyjki macicy, wyskro-
bin z kanatu i jamy macicy. Material do badan histopatolo-
gicznych uzyskiwano w trakcie diagnostycznego pobierania
wycinkow, konizacji szyjki macicy oraz abrazji frakcjonowa-
nej. Uzyskane dane o nowotworach szyjki macicy analizowa-
ne byly pod wzgledem ilosci wykrytych nowotworéw w sto-
sunku do ilosci wszystkich wykonanych zabiegow diagno-
stycznych, wieku pacjentek, typu histologicznego nowotworu
oraz stopnia zaawansowania kliniczno-patologicznego wedtug
FIGO [12].

Wyniki
W analizowanym okresie 6 lat na 2748 wykonanych zabie-

géw ginekologicznych wykryto 50 przypadkow nowotworow
ztosliwych szyjki macicy. (Rycina 1).
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Rycina 1. Procentowy udziat nowotworéw ztosliwych szyjki macicy
w stosunku do ilosci zabiegow ginekologicznych wykonanych w latach
2000-2005.
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W poszczegdlnych latach badanego okresu stwierdzono,
ze najwigcej przypadkow nowotworow ztosliwych szyjki maci-
cy zanotowano w roku 2002 — 14 wykrytych nowotwordow.
W roku 2000 stwierdzono 9 przypadkow tego nowotworu, na-
tomiast w roku 2001 — 11. Kolejne lata wykazaty niewielki
spadek zachorowan. W roku 2003 i 2004 stwierdzono po 5
przypadkow nowotworow ztosliwych szyjki macicy, zas w ro-
ku 2005 — 6 przypadkow zachorowan. (Rycina 2).
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Rycina 2. Procentowy udziat nowotwordw ztosliwych wykrytych w
materiale z diagnostycznych zabiegéw ginekologicznych wykonanych
w latach 2000-20005.

Biorac pod uwage wiek pacjentek zauwazono, ze nowo-
twory ztosliwe szyjki macicy wystgpuja najczesciej u kobiet
pomiedzy 40 a 59 rokiem zycia — 32 analizowane przypadki.

Rycina 3. Liczba zachorowan na nowotwory ztosliwe szyjki macicy w
poszczegolnych grupach wiekowych w latach 2000-2005.
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U kobiet w czwartej dekadzie zycia (40-49 lat) stwierdzo-
no 14 przypadkow, natomiast grupa chorych na raka szyjki
macicy w wieku migdzy 50 a 59 rokiem zycia liczyta 18 pacjen-
tek. Nowotwory zlosliwe rzadko wystgpuja u kobiet przed
ukonczeniem 40 roku zycia. W grupie pacjentek 20 - 29 letnich
wykryto 1 przypadek nowotworu, a w populacji kobiet w trze-
ciej dekadzie zycia 2 przypadki raka. Z kolei w grupie kobiet
60-69 letnich stwierdzono 6 przypadkow nowotworu, a w gru-
pie kobiet 70-79-letnich 9 przypadkow nowotwordw. (Ryc. 3).

Analizie poddano takze typ histologiczny nowotworu.
Stwierdzono, ze w szyjce macicy najczesciej diagnozuje si¢ ra-
ka ptaskonabtonkowego.

Az 47 sposrod 50 pacjentek cechowat ten typ nowotworu,
co stanowito 94% wszystkich wykrytych nowotworow ztosli-
wych w szyjce macicy. W analizowanym okresie stwierdzono
ponadto 2 przypadki gruczolakoraka i 1 przypadek raka nie-
zroznicowanego. (Rycina 4).
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Rycina 4. Liczbowy udziat poszczegélnych typéw histologicznych
nowotworéw ztosliwych szyjki macicy wykrytych w latach 2000-2005.

Ostatnim ocenianym parametrem byt stopien zaawanso-
wania choroby z wykorzystaniem klasyfikacji FIGO. W bada-
nym materiale wykryto 4 przypadki raka przedinwazyjnego.
Pozostata czgs¢ w wigkszosci obejmowata raki ograniczone
tylko do szyjki macicy — 38 przypadkéw w [° zaawansowania
wedtug klasyfikacji FIGO, oraz 8 przypadkéw w I1° zaawan-
sowania klinicznego — rak objal swym zasiggiem przymacicza
lub pochwe. (Rycina 5).

Dyskusja

W analizowanym materiale mozna zauwazy¢ trend spad-
kowy w ilosci notowanych przypadkdéw nowotwordw ztosli-
wych szyjki, czego powodem zdaja si¢ by¢ uprzednio prowad-
zone badania przesiewowe w kierunku wczesnego wykrywa-
nia nowotwordw szyjki macicy prowadzone na terenie Szpita-
la Powiatowego w Zawierciu. Program skriningowy reali-
zowany byt tu dwukrotnie. Pierwszy raz w latach 1999-2000,
a kolejny w latach 2002-2003. Efektem takich badan byto uch-
wycenie zmian na etapie stanow przednowotworowych (kilka-
dziesigt zmian dysplastycznych) oraz szybkie wdrozenie
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Rycina 5. Kliniczny stopien zaawansowania rakow szyjki macicy
wykrytych w analizowanym okresie oparty na klasyfikacji FIGO.

odpowiedniego leczenia [13]. Spadek wykrytych nowotworow
zto$liwych szyjki macicy siggal az 50% w okresie 2003-2005
w poréwnaniu do lat 2000-2002. Podobne dane o spadku
zachorowalno$ci uzyskano prowadzac analiz¢ w szpitalu
w Watbrzychu (lata 1984-2001) [14] 1 Katowicach (lata 1991-
2000) [15].

Podobne obserwacje maja takze swoje odzwierciedlenie
w danych pochodzacych z Zaktadu Epidemiologii przy Cen-
trum Onkologii im. M. Curie-Sktodowskiej w Gliwicach. W la-
tach 1994-1999 zanotowano na terenie powiatu zawiercianskie-
go 68 przypadkow nowotworow ztosliwych szyjki macicy, sta-
nowigcych jedng z najnizszych wartosci w wojewodztwie.

Szczyt zachorowan na inwazyjng postac raka szyjki maci-
cy przypada wediug danych z pisSmiennictwa na czwartg deka-
de zycia kobiet. Uzyskane wyniki potwierdzaja te dane, gdyz
najwigcej przypadkow zanotowano u pacjentek pomiedzy 40
a 59 rokiem zycia (32 przypadki na 50 analizowanych).

Z kolei 9 przypadkow nowotworow ztosliwych szyjki ma-
cicy z analizowanej grupy dotyczyto kobiet po 70 roku zycia,
zaliczanych przez innych autoréw do grupy o niskim ryzyku.
Wydaje sig, ze tak wysoka zachorowalnos¢ jest skutkiem po-
minigcia kobiet z tej grupy wiekowej w programach skriningo-
wych, jak réwniez czas jaki uptynat od ostatniego badania gi-
nekologicznego pacjentek [11, 16, 17, 18].

Najczesciej rozpoznawanym nowotworem ztosliwym szyj-
ki macicy jest rak ptaskonabtonkowy. W analizowanym mate-
riale stanowit on ponad 90% wszystkich nowotwordéw. Dane te
sa zgodne z podawanymi w pisSmiennictwie (okoto 70%). We-
dtug przeprowadzonych badan ten typ nowotworu rokuje naj-
korzystniej w perspektywie pigcioletniego przezycia [16],
gléwnie dzigki prowadzonym badaniom profilaktycznym.
Mniejsza skutecznos¢ profilaktyki notuje si¢ w przypadku ra-
ka gruczotowego. Jest on trudno wykrywalny w programach
przesiewowych, czego nastgpstwem jest wigksze zaawansowa-
nie procesu nowotworowego i mniej korzystne rokowanie. Au-
torzy zwracajq uwage na coraz wigkszy udziat tego typu histo-
logicznego wsrdd rakow szyjki macicy [16, 19]. W analizowa-
nym materiale rozpoznano tylko 2 przypadki raka gruczoto-
wego wsrdd 50 nowotwordw ztosliwych szyjki macicy.
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W zebranym materiale raki przedinwazyjne stanowity je-

dynie 8% sposrod wszystkich nowotworow ztosliwych doty-
czacych szyjki. Tak niski odsetek mozna ttumaczy¢ skutecz-
nym leczeniem zmian przednowotwowych zlokalizowanych

w

szyjce macicy oraz wdrozeniem akcji badan przesiewowych

prowadzonych na terenie szpitala. Na podstawie zebranych
danych mozna wykaza¢ znaczaca rolg profilaktyki wtornej.
Powyzej 80% rozpoznanych nowotworow cechowalo si¢ 0 lub
I stopniem zaawansowania, w ktorych wyleczalno$¢ wynosi
od 76% do 100% w przypadku rakéow przedinwazyjnych. Dla
poréwnania w krajach, w ktorych badania przesiewowe pro-
wadzone sa od dtuzszego czasu, ponad 60% wszystkich wy-
krywanych nowotwordw cechuje si¢ 1° zaawansowania FIGO,
co pozwala na zwigkszenie wyleczalnosci [18].

Whnioski

L.

Obserwowany w ostatnich latach (2003-2005) spadek zacho-
rowan na nowotwory ztosliwe szyjki macicy wydaje si¢ by¢
efektem wczesniej prowadzonych badan skriningowych.

. Najwigcej przypadkow zachorowan wykryto u pacjentek

miedzy 50 a 59 rokiem zycia, a najczgstszym typem morfo-
logicznym nowotworu byt rak plaskonablonkowy w I° za-
awansowania klinicznego wedtug klasyfikacji FIGO.
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