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Profilaktyka raka szyjki macicy - problem interdyscyplinarny.
Czy i jak mozemy poprawic¢ sytuacje w Polsce?

Prevention of cervical cancer — an interdisciplinary problem. Can we improve
the situation in Poland and how?
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INFORMACJE O ARTYKULE ABSTRACT
Historia artykutu: In this manuscript we present a multidisciplinary approach to prevention of cervical
Otrzymano: 10.05.2013 cancer (CC) in Poland. We summarized epidemiology of CC and precancerous lesions in
Zaakceptowano: 15.05.2013 the country. We present the current situation in secondary prevention (screening) of CC
Dostepne online: 22.05.2013 and propose changes to increase its effectiveness. Primary prevention of CC - the vacci-
nes against human papillomavirus (HPV) - are currently one of the most effective ways
Stowa kluczowe: of CC prevention. Solutions aimed at increasing access to primary prevention of CC are
o rak szyjki macicy presented in this article. Reimbursement act provides an opportunity to partially reim-
o profilaktyka burse HPV vaccines from public resources with patients' co-payment which should inc-
* badania przesiewowe rease access to primary prevention of CC. We emphasize the role of education and inc-
e szczepionki przeciwko HPV reasing the awareness of the problem, as a key element in realization of both primary

and secondary prevention.
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Wprowadzenie

Choroby nowotworowe sa aktualnie drugg po chorobach
uktadu krazenia przyczyng zgonéw w Polsce, podobnie jak
w innych rozwinietych krajach $wiata. Prognozy WHO wska-
zujg jednak, ze do 2030 roku liczba zgonéw z powodu raka na
Swiecie wzroénie dwukrotnie [1]. Rak szyjki macicy (RSM) jest
istotng przyczyng przedwczesnej umieralnosci kobiet w Polsce
i w Europie. Zachorowanie na RSM jest poprzedzone najcze-
$ciej wieloletnim rozwojem stanéw przedrakowych zwanych
dysplazja, ktére mogg by¢é wykrywane za pomocg cytologii
eksfoliatywnej oraz innych metod diagnostycznych stosowa-
nych w ramach zorganizowanych programéw (na zaproszenie)
oraz okazjonalnych (u kobiet zglaszajgcych sie do lekarza/
potoznej z innych przyczyn) badan przesiewowych. Wykrycie
stanéw przedrakowych umozliwia wdrozenie skutecznego
blisko w 100% leczenia i zapobiega rozwojowi raka. Niestety
zgltaszalnos$¢ kobiet do aktywnego programu badan cytologicz-
nych prowadzonego w Polsce od 2006 roku, po osiggnieciu ok.
25%, pozostaje na niezmienionym poziomie od kilku lat,
a oszacowanie realizacji badan cytologicznych poza progra-
mem jest trudne z powodu braku odpowiednich rejestréw.
Odkrycie nierozerwalnego zwigzku pomiedzy przetrwatym
zakazeniem onkogennymi wirusami brodawczaka ludzkiego
(Human Papillomavirus; HPV), przenoszonymi drogg plciows,
umozliwilo opracowanie, zarejestrowanie i wprowadzenie na
rynek szczepionek profilaktycznych oraz testéw molekular-
nych wykrywajacych obecno$é HPV w materiale cytologicz-
nym. Zarejestrowane szczepionki wykazuja blisko 100% sku-
teczno$é w zapobieganiu rakowi szyjki zwigzanemu z genoty-
pami HPV 16 i 18, ktére odpowiadajg za ponad 70%
przypadkéw choroby na $wiecie, takze w Polsce. Skutecznosé
szczepien jest najwieksza przed kontaktem z wirusem
i powinny by¢ one stosowane u nastoletnich dziewczat przed
inicjacjg seksualng, jak ma to miejsce w ramach programéw
szczepien powszechnych w wielu krajach $wiata. Testy mole-
kularne wykrywajgce zakazenia HPV w polgczeniu z badaniem
cytologicznym (co-testing) u kobiet po 30. rz. sa rekomendo-
wang metodg badan przesiewowych, wg lacznych zalecen
trzech prestizowych amerykanskich towarzystw naukowych
z 2012 roku [2]. Profilaktyka raka szyjki macicy w zakresie
pierwotnym i wtdrnym jest wiec zagadnieniem interdyscypli-
narnym i rozcigga sie na dlugi okres zycia kobiety - od wieku
dzieciecego do staro$ci. Poprawa jej skuteczno$ci wymaga po
pierwsze edukacji i wzrostu $wiadomosci problemu wsrdd
samych pacjentek i rodzicow nastoletnich dziewczat, pracow-
nikéw sektora ochrony zdrowia i zdrowia publicznego, polity-
kéw szczebla centralnego i regionalnego, kierownictwa Naro-
dowego Funduszu Zdrowia oraz dodatkowych platnikéw
$wiadczen zdrowotnych w Polsce. Po drugie, konieczne sg
zmiany w zakresie skutecznosci funkcjonowania Programu
Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy wraz
z dostepem do nowych metod diagnostycznych. Po trzecie,
konieczne jest zwiekszenie dostepnosci do szczepien prze-
ciwko HPV ws$réd nastoletnich dziewczat, optymalnie
w polaczeniu z realizacja szczepienn obowigzkowych przewi-
dzianych w Programie Szczepienn Ochronnych celem objecia
jak najwiekszej populacji dziewczat szczepieniami. Wielopta-
szczyznowe zagadnienie profilaktyki raka szyjki macicy

w Polsce staje sie wiec problemem interdyscyplinarnym,
wymagajacym zaangazowania i dziatan ze strony epidemiolo-
géw, lekarzy praktykdw, pielegniarek i poloznych oraz specja-
listéw z zakresu zdrowia publicznego.

Etiologia raka szyjki macicy

Zakazenie onkogennymi typami wirusa HPV jest czynnikiem
koniecznym, ale niewystarczajagcym dla rozwoju raka szyjki
macicy, co zostalo potwierdzone w badaniach podstawowych,
epidemiologicznych i przyjete przez spoleczno$¢ naukowsa
oraz najwazniejsze instytucje badawcze na Swiecie [3].
Pomimo ze zakazenia HPV przenoszone droga plciows sg
niemal powszechne u mlodych kobiet rozpoczynajgcych zycie
plciowe (szczyt wystepowania DNA HPV w materiale cytolo-
gicznym kobiet w Polsce na poziomie 25% notuje sie w grupie
wiekowej 25-34 lat) [4], to tylko u niewielkiego odsetka kobiet
dochodzi do rozwoju trwajacej kilka lat infekcji przetrwalej,
ktéra w jeszcze rzadszych przypadkach prowadzi do rozwoju
stanéw przedrakowych (CIN; Cerivical Intraepithelial Neoplasia —
srédnablonkowa neoplazja szyjki macicy) oraz bardzo rzadko
do rozwoju inwazyjnego raka szyjki macicy. Pytanie, dlaczego
u ogromnej wiekszosci kobiet dochodzi do samoistnej regresji
zakazenia HPV oraz stanéw przedrakowych, a tylko
u nielicznych pacjentek zakazenie przechodzi w postaé prze-
trwalg i prowadzi do rozwoju raka, jest nadal zagadka dla
naukowcdw i klinicystéw. Przyjmuje sie, ze wszystkie przy-
padki najczestszego typu histologicznego - raka ptaskonabton-
kowego, oraz ogromna wigkszo$¢ trudno wykrywalnego
w badaniach cytologicznych raka gruczolowego sg nieodigcz-
nie zwigzane z zakazeniem HPV [5]. Na Swiecie, w Europie,
a takze w Polsce najczestszymi genotypami HPV wykrywa-
nymi w materiale tkankowym RSM sg HPV 16 i 18 [5, 6]. Na
Swiecie te dwa genotypy odpowiadajg za ok 70% wszystkich
zachorowan na RSM, natomiast wstepne dane dla Polski
wskazuja, ze odsetek przypadkéw RSM zwigzanych z HPV16/
18 moze siega¢ nawet powyzej 80% [6]. Zidentyfikowano
dodatkowe czynniki ryzyka i kofaktory infekcji HPV, ktére
mogg by¢ zwigzane z rozwojem raka szyjki macicy, choc
znaczenie czesci z nich jest nadal niepewne, a wyniki badan
rozbiezne [3]. Do czynnikéw tych nalezg: niski status socjoeko-
nomiczny kobiety (gorszy dostep do badan przesiewowych,
diagnostyki i leczenia), palenie tytoniu (nikotyna jest potwier-
dzonym karcynogenem podnoszacym ryzyko zachorowania
takze na raka szyjki macicy), stosowanie antykoncepcji
hormonalnej (wieksza liczba partneréw seksualnych
i rzadsze korzystanie z prezerwatyw, ktére stanowig
cze$ciowg ochrone przed infekcjami HPV), duza liczba
porodéw, zakazenia innymi mikroorganizmami oraz prze-
wlekte/nawracajace stany zapalne pochwy i szyjki macicy
(mozliwy mechanizm immunologiczny w obrebie nabtonka
szyjki macicy), czynniki Zzywieniowe.

Zarys epidemiologii raka szyjki macicy i stanéw
przedrakowych w Polsce

Polska nalezy do krajéw o $rednim wspdétczynniku zapadal-
nosci i stosunkowo wysokim wspéiczynniku umieralno$ci
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