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Wysitek zwigzany ze zwalczaniem
r.sz.m. w Polsce powinien opierac sie
na realnych i rzeczywistych zatoze-
niach. Poniewaz populacyjne badania
przesiewowe okazaty sie najbardziej
efektywng metodg obnizania Smiertel-
nosci z powodu tego rodzaju raka,
nalezy planowac lepsze, bardziej roz-
szerzone badania przesiewowe, le-
czy¢ pacjentki z rozpoznanym nowo-
tworem w specjalistycznych klinikach
przez wysoko kwalifikowany personel
medyczny.

Mikroinwazyjny r.sz.m. (poziom IA1)
moze byc leczony tradycyjnymi meto-
dami chirurgicznymi. Ok. 80 proc. pa-
cjentek z r.sz.m. ma poziomie IB, IIA
mozna wyleczyc. Radykalna chirurgia
i radioterapia posiadajg identyczng
wartosc terapeutyczng, w leczeniu Kli-
nicznym potgczenie radioterapii i chi-
rurgii moze przyniesc liczne korzysci,
ale istnieje ryzyko powiktari oraz zwiek-
szenia kosztow leczenia.

Stowa kluczowe: rak szyjki macicy,
badania przesiewowe, chirurgia, ra-
dioterapia.

The effort of struggle against cervical
cancer should be deepen all the time.
Population screening for carcionoma
of the cervix has proved to be the most
effective method of lowering mortality
for this cancer, which means that we
should remember, that better screening
planing for the better coverage of the
population at risk and cervical cancer
patients should be treated by in high-
ly specialised gynecol-oncological
centres by well-trained specialists.
Microinvasive carcinoma of the cervix
(stage IA1) can be successtully tre-
ated with conservative surgery. Abo-
ut 80 % of patients with stage IB, IIA
can be cured. Radical surgery and
radiotherapy have a similar therapeu-
tic value, in same clinical situation
a combination of radiotherapy and
surgery might be of benefit, but may
results in the increase the risk of com-
plications and treatment cost.

Key words: cervical cancer, screening,
surgery, radiotherapy.
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Rak szyjki macicy nadal jest w Polsce dru-
gim po raku piersi nowotworem ztosliwym
u kobiet. Rocznie notuje sie ok. 4 tys. nowych
zachorowan, umiera z tego powodu ok. 2 tys.
Polek. Wysoka umieralnos¢ utrzymuje sie po-
mimo zmniejszajacej sie, ale wcigz wysokiej
zachorowalnosci (29/100 tys. w 1963 r,
21/100 tys. w 1978 r. i 15/100 tys. w 1996 r.).
Duze zaniepokojenie budza 2 fakty. Po pierw-
sze — wzrost zachorowani u kobiet coraz
mtodszych, po drugie — odsetek chorych
w wysokich stadiach zaawansowania choro-
by (stopnie II-IB stanowig ok. 70 proc. wszyst-
kich zachorowan) oraz niski odsetek raka
przedinwazyjnego (carcinoma in situ — CIS):
ponizej 20 proc.

Niekorzystna struktura w stopniach za-
awansowania choroby wptywa zdecydowa-
nie na wyniki leczenia i swiadczy o nieefek-
tywnosci dziatan profilaktycznych. Wywiera
to zty wptyw na stan zdrowia i zycia Polek.
W sytuacji gdy umieralnos¢ z powodu raka
szyjki macicy (r.sz.m) nalezy do najwyzszych
w Europie, wielkiego znaczenia nabiera pro-
filaktyka i zapobieganie oraz wykrycie raka
w jego stadium przedinwazyjnym (wylecze-
nie 100 proc.) lub wczesnym inwazyjnym
(stopien Ib, wyleczenie ok. 90 proc.).

Rak szyjki macicy nalezy do nowotwo-
row, ktére mozna wykry¢ we wczesnym
stadium przy pomocy badan kontrolnych.
Analizy cytologiczne metoda Papanicolaou
powinny by¢ rutynowymi badaniami wykry-
wajgcymi — sg to badania ratujgce zycie
i mozna je zaliczy¢ do najwiekszych osia-
gnie¢ medycyny prewencyjnej Il pot. XX w.

Dlaczego Polki nie korzystajg z tych
osiggnie¢ medycyny? Gdzie lezy przyczy-
na katastrofalnej sytuacji wynikow leczenia
raka w Polsce?

Wyniki wielu badan wskazuja, ze ponad
50 proc. przypadkow r.sz.m wystepuje u ko-
biet, u ktérych nigdy nie badano rozmazu
cytologicznego, zas ponad 60 proc. u ko-
biet, ktére nie miaty wykonywanego rozma-

zu w ciggu 5 lat przed ujawnieniem sie
choroby. W tej nie badanej grupie 73 proc.
kobiet korzystato z porad ambulatoryjnych,
natomiast 16 proc. byto leczonych szpital-
nie (D. Akerman, wytyczne Institute for Cli-
nical System Integration w Minneapolis).

W Polsce instrukcja MZiOS z 1983 r.
naktada obowigzek wykonania badan cyto-
logicznych u kobiet hospitalizowanych
i w czasie wizyt w poradniach K oraz wpi-
sania wyniku dla chorej. Byta to jedna
z propozycji projektu w ramach dziatan
profilaktycznych. Jak jest realizowana?

W wielu krajach z rozwinietym systemem
ubezpieczen zdrowotnych kobiety sg zobo-
wigzane do okresowych badan profilaktycz-
nych, niekiedy nawet pod rygorem utraty
Swiadczen ubezpieczeniowych. Obowigzek
bardzo rygorystyczny, ale pozyteczny. Profi-
laktyka raka szyjki macicy to wszystkie ro-
dzaje postepowania, ktére majg na celu za-
pobieganie powstania choroby, jej nasilenia,
postepu lub nawrotu, a takze do jej rozpo-
wszechnienia. W kazdej formie konieczna
jest wspotpraca ze strony kobiet i mezczyzn.

Juz ponad 200 lat panuje przekonanie (a
obecnie uznawane jest przez wielu za pew-
nik), ze r.sz.m oraz jego stany przedrakowe
majg cechy choroby przenoszonej droga
ptciowa. Rzadkie wystepowanie u kobiet zy-
jacych w celibacie, jak réwniez u kobiet, kto-
rych partner (partnerzy) zostali poddani rytu-
alnemu obrzezaniu (czynnik meski), a czeste
u kobiet majgcych wielu partneréw seksual-
nych, sugeruje, ze aktywnos¢ seksualna oraz
wiek inicjacji oraz liczba partneréw majg istot-
ne znaczenie w powstawaniu i rozwoju raka.

Czynniki rozwoju raka szyjki macicy

przedstawiajg sie nastepujaco:

D wczesne rozpoczecie wspotzycia ptcio-
wego — ok. 16. roku zycia,

D mnogos¢ partnerow seksualnych,

D meski partner utrzymujacy stosunki ptcio-
we z wieloma partnerkami,

) infekcje wirusem brodawczaka ludzkiego
(HPV typ 16,18) oraz innymi czynnikami
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zakaznymi powodujgcymi przewlekte sta-
ny zapalne (np. Chlamydia trychomatis,
Trichomonas vaginalis i in.),

D czynniki dietetyczne — gtéwnie niedobo-
ry witaminy A,

D palenie tytoniu.

Dzieki postepowi wiedzy na temat przy-
czyn powstawania r.sz.m znaczenie i moz-
liwosci profilaktyki znacznie wzrosty. Po-
wstaty réwniez mozliwosci zapobiegania
temu nowotworowi.

Wyrdznia sie 3 formy profilaktyki r.sz.m:

D pierwotng (inaczej zapobieganie),

D wtérng (wczesne wykrywanie choroby
i skryning),

D trzeciorzedowg, skoncentrowang na dia-
gnostyce, wiasciwym i szybko wdrozonym
leczeniu, badaniach kontrolowanych (pro-
filaktyka nawrotu choroby) i rehabilitaciji.

ZAPOBIEGANIE
Profilaktyka pierwotna

Najskuteczniejszg metodg unikania czyn-
nikdw ryzyka powstania i rozwoju r.sz.m jest
aktywna postawa kobiet wobec zagrozenia
choroba. Kobieta musi sama eliminowac nie-
ktore czynniki ryzyka, czemu stuzy edukacja
catego spofeczeristwa: powinna ona dotyczy¢
dziewczat i chtopcéw juz w wieku nastolet-
nim, przed inicjacjg seksualng. Nalezy propa-
gowac antykoncepcje barierowa (prezerwaty-
wy) jako chronigcg przed infekcjami przeno-
szonymi droga pfciowg. Mtodziez oraz kobiety
dojrzate powinny wiedzie¢, ze zbyt wczesne
rozpoczecie zycia ptciowego i liczne stosun-
ki z wieloma partnerami sg czynnikami ryzy-
ka zachorowania na r.sz.m. Do edukacji spo-
teczenistwa powinna sie wtgczy¢ szkota, ro-
dzina, koscidét, media, a takze aktywni
pracownicy zajmujacy sie opiekg zdrowotna.
Szeroka edukacja spoteczna odgrywa pod-
stawowg role w zwigkszaniu liczby kobiet
poddajgcych sie profilaktycznym badaniom
cytologicznym. W dziataniach sktaniajgcych
kobiety do regularnego badania cytologicz-
nego szyjki macicy konieczne jest zaangazo-
wanie zarowno lekarzy, jak i placoéwek ochro-
ny zdrowia oraz pracodawcow zakupujgcych
ustugi medyczne dla swoich pracownikéw.

Wykazano, ze znaczng role w bada-
niach skryningowych odgrywajg lekarze ro-
dzinni (doswiadczenia Wielkiej Brytanii),
a ich dziatania powinny obejmowacé wszyst-
kie kobiety, ze szczegdlnym uwzglednie-
niem grup podwyzszonego ryzyka.

Profilaktyka wtdrna

Profilaktyka wtérna ma na celu rozpo-
znanie stanéw przedrakowych i wczesnych
postaci r.sz.m oraz ich skuteczne leczenie.
Aby byta skuteczna, musi:

D by¢ czesto powtarzana,
D rozpoczynac sie wkrétce po inicjacji seksu-
alnej,

D by¢ prowadzona do podznej starosci,
D obejmowac jak najwiecej kobiet — najle-
piej wszystkie.

Inaczej ujmujac, powinny to by¢ state,
zorganizowane, populacyjne badania prze-
siewowe — skryning, czyli badanie bez obja-
wow choroby w catej populacji kobiet, prze-
prowadzane co najmniej w ciagu 3 lat. Ba-
danie to wprowadzono w latach 70.
w Kanadzie. Pierwszy skryning populacyjny
raka szyjki macicy wprowadzili dr H.K. Fidler
i dr D.A. Boyes w 1949 r. w Kolumbii Brytyj-
skiej w Kanadzie. Do 1988 r. obnizono o 75
proc. zachorowalno$¢ na inwazyjnego raka
szyjki macicy w tej prowincji (w innych pro-
wincjach spadek wynosit ok. 40 proc.).

Stosowanie przesiewowych badan cyto-
logicznych skutecznie zmniejsza zachoro-
walnos¢ na inwazyjnego raka szyjki macicy
i umieralnos¢ z powodu tego nowotworu
w krajach, w ktérych prowadzi sie badania
skryningowe (kraje skandynawskie, Wielka
Brytania, Islandia).

Cechy skryningu powinny by¢ nastepujgce:
D aktywny — indywidualne zapraszanie na ba-
dania,
D populacyjny — obejmujacy catg okreslona
administracyjne populacje (miasto, gmina),
D powtarzany — co 3 lata,
D skomputeryzowany,
D populacja objeta skryningiem: 30-60 lat.

Istniejg kontrowersje co do czestosci
wykonywania badan cytologicznych. Do
niedawna przewazat poglad, ze badanie
nalezy powtarza¢ co rok. Obecnie uwaza
sie, ze tak czeste badania nie zmniejsza-
ja liczby zachorowan na inwazyjng posta¢
r.sz.m, a jedynie zwiekszajg koszty progra-
mu. W populacyjnych badaniach przesie-
wowych przyjeto w Polsce, wzorem krajow
skandynawskich, okres 3 lat miedzy bada-
niami jako czas, w ktérym nie powinna roz-
wing¢ sie choroba inwazyjna.

Doswiadczenia Samodzielnej Pracowni Pro-
filaktyki Nowotworow Narzadu Rodnego istnie-
jacej przy Centrum Onkologii Instytutu w War-
szawie wykazaty skutecznos¢ wprowadzenia
badan skryningu aktywnego. W 1. etapie ba-
dan stwierdzono bardzo wysokg wykrywal-
nos¢ zmian przednowotworowych CIS 2,1/tys.
badanych i wczesnych postaci raka w aktyw-
nie badanej populacji bez objawdéw. Bada-
niem tym objeto 90 512 kobiet z potudnio-
wych dzielnic Warszawy w wieku 30-60 lat.
Wykryto 29 rakéw inwazyjnych. Po 3. etapie,
badania przeprowadzanego co 3 lata nie
stwierdzono inwazyjnego raka szyjki macicy
w okresowo badanej tej samej populacji, za-
obserwowano 3-krotnie mniej przypadkow ra-
ka inwazyjnego.

Profilaktyka trzeciorzedowa

Rozpoznanie raka szyjki macicy sktada
sie z 2 elementow:
D rozpoznania samego procesu nowotworo-
wego,

D ustalenia stopnia zaawansowania klinicz-
nego.

Podstawe rozpoznania raka szyjki maci-
cy stanowi:

D doktadne badanie kliniczne — ogdlne i gi-
nekologiczne przez pochwe i odbytnice
oraz badanie we wzierniku,

D ustalenie stopnia klinicznego zaawanso-
wania raka — powinno by¢ dokonane
przez co najmniej 2 badajgcych lekarzy
(ginekologa, onkologa), zalecane jest ba-
danie w krotkim znieczuleniu ogolinym.

W Polsce te postulaty rzadko sg respek-
towane. Podstawg rozpoznania raka jest ba-
danie histopatologiczne. Wg klasyfikacji Fl-
GO rozpoznaje sie IV stopnie zaawansowa-
nia klinicznego raka szyjki macicy. Wybor
sposobu leczenia zalezy przede wszystkim
od zaawansowania procesu nowotworowego:
D w raku przedinwazyjnym i mikroinwazyj-

nym |IA1 — leczenie chirurgiczne oszcze-
dzajagce,

D w stopniu IA2 i Ib leczenie chirurgiczne
lub leczenie skojarzone (chirurgia + ra-
dioterapia),

D w stopniu Il i Il - radioterapia,

D w stopniu IV - leczenie objawowe i/lub
paliatywne, rzadko leczenie radykalne.

Chirurgia jest najstarsza metodg leczenia
raka szyjki macicy, wprowadzong przez
E. Wertheima (1889 r.) w Wiedniu, a rozpo-
wszechniong przez J.V. Meigs'a w USA
(1939 r.). W Polsce okreslana jest jako me-
toda Wertheima-Meigsa. Leczenie chirurgicz-
ne raka szyjki macicy liczy ponad 100 lat,
prawie tyle co radioterapia tego nowotworu
— dzieki odkryciom Roentgena, a przede
wszystkim Marii Sktodowskiej-Curie i jej me-
za. Te odkrycia zapoczatkowaty nowa ere le-
czenia nowotworéw ztosliwych, w tym réw-
niez r.sz.m.

W Polsce w leczeniu r.sz.m stosowane
sg podobne metody leczenia jak w innych
krajach Europy, a mianowicie:

D metoda chirurgiczna,

D radioterapia,

D kojarzenie powyzszych metod,
D radio-chemioterapia.

Odsetek 5-letnich przezy¢ na r.sz.m sta-
nowi dobry miernik wyleczalnosci. Polska na-
lezy do krajow o najnizszym odsetku 5-let-
nich przezy¢ wzglednych chorych na r.sz.m
w poréwnaniu z 16 pozostatymi panistwami
uczestniczacymi w EUROCARE.
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