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Czynniki epidemiologiczne a zachorowalno$¢ na raka szyjki macicy
w materiale Kliniki Ginekologii Akademii Medycznej w Gdansku

Nowotwory narzadu rodnego kobiety stanowia w Polsce istotny problem medyczny oraz
spoleczny. Z wykrywaniem, a nast¢pnie leczeniem tych schorzen spotykaja si¢ lekarze wie-
lu specjalnosci. Takze duza rol¢ w opiece nad pacjentka z choroba nowotworowa drég rod-
nych odgrywaja potozne i pielggniarki. W krajach z wysoko rozwinigtym systemem opieki
medycznej spetniaja one wazna rol¢ w prowadzeniu skrinningu (public health nurses) oraz
propagowaniu ,,pro-zdrowotnych” zachowan, edukacji kobiet w zakresie czynnikéw ryzyka
(8). Od wielu lat podkreslane jest znaczenie profilaktyki pierwotnej oraz wczesnej diagno-
styki, szczegdlnie ze efekty leczenia choréb nowotworowych w Polsce sa ciagle niezadawa-
lajace.

Rak szyjki macicy jest drugim co do czgstosci po raku gruczotu piersiowego nowotwo-
rem zlodliwym wystgpujacym u kobiet w Polsce. Zachorowalno$¢ na raka szyjki macicy na
przestrzeni ostatnich trzydziestu lat wykazuje tendencj¢ spadkowa, réwniez odnotowano
spadek umieralno$ci, jednak wyniki te bylyby niewatpliwie lepsze, gdyby zastosowano
powszechny, skuteczny i bezptatny skrinning (2, 5, 7, 10). Szyjka macicy ze wzglgdu na
swoje stosunki topograficzne jest narzadem fatwo dostgpnym badaniu ginekologicznemu,
badaniu cytologicznemu oraz kolposkopowemu. Taka lokalizacja daje szans¢ na szybka
diagnostyke i wykrycie zmian przednowotworowych badz wczesnych postaci raka. Nowo-
twor ten rozpoznawany jest jednak w znacznym odsetku przypadkéw w zaawansowanych
klinicznie stadiach (2, 10). Na ten niekorzystny czynnik rokowniczy najwigkszy wplyw
moze mie¢ fakt, iz kobiety w Polsce nie zgltaszaja si¢ na okresowe badania ginekologiczne,
co nalezy wiaza¢ z wciaz niedostateczng o$wiata zdrowotng szczegdlnie w grupie podwyz-
szonego ryzyka.

Celem pracy byta charakterystyka grupy kobiet leczonych operacyjnie z powodu raka
szyjki macicy w Klinice Ginekologii Akademii Medycznej w Gdansku. Analizie poddano
czynniki, ktére mogty mie¢ wplyw na opdznienie leczenia schorzenia nowotworowego.
Podjg¢to réwniez probg wykazania zaleznoSci migdzy stopniem zaawansowania klinicznego
choroby a czasem od ostatniej wizyty u ginekologa.
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MATERIAL Il METODY

Materiat stanowity dane dotyczace 130 kobiet leczonych z powodu raka szyjki macicy w
Klinice Ginekologii Akademii Medycznej w Gdansku w latach 2000-2001. W czasie zbie-
rania wywiadu, pacjentkom zadawano pytanie o termin ostatniej wizyty u ginekologa, pod-
czas ktorej byto wykonane badanie cytologiczne. W pracy przedstawiono dane dotyczace
struktury wiekowej badanej grupy, liczby przebytych porodéw, miejsca zamieszkania, statu-
su socjoekonomicznego. Uzyskane wyniki przedstawiono w tabelach i na rycinach. Do
poréwnania czgsto$ci wystgpowania cech jakosciowych zastosowano test Pearsona chi2, w
celu okre$lenia stopnia zaleznos$ci liniowej zastosowano wspéiczynnik korelacji Spear-
man’a. Za warto$¢ znamienna statystycznie przyjgto poziom istotnosci p<0,05.

WYNIKI

W badanej grupie kobiet $redni okres czasu od ostatniego badania ginekologicznego do
rozpoznania choroby wynidst 8,7 lat (od 1 roku do 26 lat), $redni wiek pacjentek — 50,7 lat
(od 25 do 76 lat). Na rycinie 1. przedstawiono struktur¢ wiekowa w analizowanej grupie.
Najliczniejsza grupa — 51 kobiet (co stanowi 39,2%) to pacjentki w przedziale wiekowym
od 41 do 50 lat. Najmniej liczne sa przedzialy wiekowe do 30 i powyzej 70 lat.

Na rycinie 2. przedstawiono liczbg przebytych porodéw w analizowanej grupie. 6 kobiet
(0,5%) nigdy nie rodzito, 20 (15,4%) rodzito raz, 39 kobiet (30%) - dwa razy. Odsetek ko-
biet, ktdére rodzity 3 razy oraz wigcej wynidst 54,1%.

Analizowang grupg kobiet podzielono na 4 podgrupy, uwzgledniajac czas jaki uptynat
od ostatniego badania ginekologicznego. W poszczegdlnych grupach wyznaczono $redni
wiek kobiet. Stwierdzono korelacj¢ pomigdzy wiekiem kobiet a czasem, jaki uptynat od
ostatniego badania kontrolnego. Srednia wieku pacjentek, ktére byly na badaniu kontrolnym
rok temu wyniosta - 44,2 lata, natomiast w grupie kobiet, ktére nie miaty pobranego wyma-
zu cytologicznego w czasie poprzednich 10 lat- 55,7 lat (r=0,43, p<0,05) (tabela I).

Analizujac miejsce zamieszkania kobiet stwierdzono, ze 67,1% chorych pochodzito za
Srodowiska miejskiego a 32,9% mieszkalo na wsi.

W tabeli II. przedstawiono miejsce zamieszkania pacjentek z poszczegélnych grup. W
grupie IV (ponad 10 lat od ostatniego badania ginekologicznego) odsetek pacjentek za-
mieszkatych na wsi byl najwyzszy i wynidst 48,4%.

W prezentowanym materiale tacznie 6,9% kobiet posiadalo wyksztalcenie wyzsze,
38,5%- zawodowe i $rednie (kobiety czynne zawodowo), 54,6% to pacjentki bezrobotne, na
rencie badZ emeryturze.

W tabeli III. przedstawiono status socjo-ekonomiczny pacjentek w poszczegdlnych pod-
grupach. We wszystkich podgrupach najwigkszy odsetek stanowily tacznie kobiety na ren-
cie i emeryturze oraz bezrobotne. Pacjentki z wyksztalceniem wyzszym oraz $rednim we
wszystkich grupach stanowily mniejszos¢.

Tabela 1V. obrazuje stopiefi zaawansowania choroby w zalezno$ci od dlugosci czasu od
ostatniego badania ginekologicznego. W grupie pacjentek, ktére byly badane przez lekarza
ginekologa w okresie krétszym niz 5 lat odsetek rozpoznan w stopniu IA-IB wyniést 81,7%
natomiast w grupie kobiet badanych ginekologicznie ponad 5 lat temu- 47,2%. Réznica ta
jest statystycznie znamienna (p<0,05).W stopniu zaawansowania klinicznego IIA-IIIB od-
setki te wyniosty kolejno 18,3% oraz 52,8% (r6znica statystycznie znamienna).
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DYSKUSJA

Polska nalezy do krajéw o najnizszym odsetku 5-letnich przezy¢ wzglednych chorych na
raka szyjki macicy. Giéwna przyczyna jest zbyt pézna rozpoznawalno$¢ choroby wynikaja-
ca z braku skutecznego skrinningu oraz z faktu, ze kobiety zbyt rzadko zglaszaja si¢ na
okresowe badania do ginekologa (1, 2,7, 10).

W analizowanej przez autoréw grupie 32,6% kobiet od czasu ostatniego porodu (od 2 do
26 lat) nie bylo na badaniach kontrolnych u lekarza ginekologa a $redni przedziat czasu od
ostatniego badania ginekologicznego do rozpoznania choroby wynidst 8,7 lat.

Rak szyjki macicy nalezy do nowotwordéw, ktére mozna wykry¢é we wczesnym stadium
przy pomocy rutynowych badan takich jak: badanie cytologiczne, kolposkopowe (1, 7, 10).
Wedtug opracowan prezentowanych przez polskich autoréw ponad 50% przypadkéw raka
szyjki macicy wystgpuje u kobiet, u ktérych nigdy nie badano rozmazu cytologicznego, zas
ponad 60% u kobiet, ktére nie mialty wykonanego rozmazu w ciagu 5 lat przed ujawnieniem
si¢ choroby. Okoto 29% kobiet w Polsce nie miato nigdy badania cytologicznego, a nastgp-
ne 21% 5 lat temu lub wcze$niej (1, 10). Przytoczone powyzej dane wyraznie wskazuja na
fakt, iz w Polsce niezbgdne jest jak najszybsze wypracowanie skutecznego programu doty-
czacego aktywnego skrinningu raka szyjki macicy. Przeprowadzone przez autoré6w z War-
szawy (2) badania potwierdzily, iz najczg$ciej na badania profilaktyczne do ginekologa
zgtaszaly si¢ pacjentki mtode, w wieku rozrodczym i przedmenopauzalnym (25-49 lat), a
ich wizyty w gabinecie lekarskim miaty zwiazek z funkcjami prokreacyjnymi. Brak czynne-
go skrinningu w naszym kraju powoduje, ze kobiety po 50 roku zycia nie sa objete zadawa-
lajaca opieka medyczna, cho¢ w tym okresie zachorowalno$¢ na raka szyjki macicy jest
nadal wysoka. W panstwach skandynawskich zorganizowany skrinning raka szyjki macicy
rozpoczat si¢ w latach 60-tych. Na poczatku lat 90-tych w Finlandii odnotowano spadek
zaréwno dotyczacy wystgpowania jak i umieralno$ci z powodu raka szyjki macicy o 80%.
(6). W Wielkiej Brytanii program taki wprowadzono w 1988 roku. Pod koniec lat 80-tych
liczba wykonywanych badan cytologicznych w ciagu roku wynosita okoto 4,5 miliona.
Wraz ze wzrostem liczby wykonywanych badan cytologicznych wzrosta liczba wykrywa-
nych postaci in situ w stosunku do postaci inwazyjnych (3). Istotng sprawa w walce z ra-
kiem szyjki macicy jest takze wyznaczenie oraz dotarcie do kobiet z grupy podwyzszonego
ryzyka. Wiadomo, ze zachorowalno$¢ na raka szyjki macicy wiaze si¢ z warunkami ekono-
micznymi i jest wyzsza wérdd kobiet o nizszym standardzie zycia i niskim poziomie higieny
osobistej (2, 7). Réwniez do grupy ryzyka nalezy zaliczy¢ kobiety ze Srodowiska wiejskie-
go. Do przyczyn takiego stanu moze prowadzi¢ utrudniony dostgp do lekarza ginekologa
oraz niski poziom §wiadomosci zdrowotnej. Sobol A (9) przedstawil wyniki dotyczace cho-
rych operowanych z powodu raka szyjki macicy w II Klinice Ginekologii i PotozZnictwa
Akademii Medycznej w Gdansku w latach 1972-1991. W podgrupie chorych ze stopniem
zaawansowania klinicznego Ia2-Ib odsetek kobiet pochodzacych ze §rodowiska wiejskiego
wyniést 15,9%, natomiast w stopniu zaawansowania IIa-25,6%. W naszym badaniu w gru-
pie kobiet, ktére nie byly na kontrolnym badaniu ginekologicznym ponad 10 lat —-46,8% to
mieszkanki wsi. Do grupy podwyzszonego ryzyka zachorowania na raka szyjki naleza row-
niez kobiety, ktére wielokrotnie rodzity. Wedlug danych prezentowanych przez Gtéwny
Urzad Statystyczny (4) w wojewddztwie pomorskim wspéiczynnik dzietnosci ogélnej (total
fertility) w wojewddztwie pomorskim wynosi 1,46, natomiast w grupie badanej wynosi on
2,74.

Kobiety, ktére byty operowane z powodu raka szyjki macicy w Klinice Ginekologii AM
w Gdansku byty na okresowych badaniach u lekarza ginekologa $rednio 8,7 lat temu. Mimo
opracowania i wprowadzenia programu dotyczacego skrinningu raka szyjki macicy oraz
rozpoznawania nowych czynnikéw waznych w etiopatogenezie raka szyjki (infekcje HPV)
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nie osiggniemy rezultatéw poréwnywalnych z pafnstwami zachodnimi jesli nie zmieni si¢
stan $wiadomosci zdrowotnej wérdd kobiet w naszym regionie.

10.

WNIOSKI

Niski poziom §wiadomosci zdrowotnej w regionie gdanskim dotyczy przede wszystkim
kobiet starszych, na rencie lub emeryturze oraz mieszkanek wsi.

Grupy szczeg6lnego ryzyka w raku szyjki macicy to kobiety w wieku pomigdzy 41-50
lat, ktére wielokrotnie rodzity, mieszkanki wsi oraz kobiety o niskim statusie ekono-
micznym.

Stwierdzono zalezno$¢ migdzy stopniem zaawansowania klinicznego raka szyjki maci-
cy a czasem od ostatniego badania ginekologicznego
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Rycina 1. Struktura wiekowa w badanej grupie
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Ryc.2 Liczba przebytych porodéw w badanej grupie

Tabela I. Podziat na grupy w zaleznosci od dlugosci okresu od ostatniego badania
ginekologicznego oraz $redni wiek pacjentek w poszczeg6lnych grupach

Okres od ostatniego badania . . Sredni wiek
Grupy ginekologic zgnego Liczba pacjentek % (lata)
I 1 rok i krécej 14 10,8 442 +3,1
1T od 2 do 5 lat 46 35,4 473+22
I od 5 do 10 lat 39 30,0 519+273
v Ponad 10 lat 31 23,8 55,7+2,6

R=0, 43 P< 0,05

Tabela II. Miejsce zamieszkania a czas od ostatniej wizyty u ginekologa

Liczba i odsetek pacjentek (%)

Grupy Miasto powyzej 50 tys. Miasto ponizej 50 tys. .
. . . L. Wies
mieszkancow mieszkancow
I 7/50% 4/28,6% 3/214%
I 18/39,1% 12/26,1% 16 /34,8%
I 10/25,6% 16 /41,0% 13/33,4%
v 10/32,3% 6/19,3% 15/48,4%
Tabela III. Status socjoekonomiczny kobiet z poszczegdlnych grup

Pacjentki czynne zawodowo z wyksztalceniem: | Pacjentki na Pacjentki

Grupy . , . zawodowym i | rencie i emery- | bezrobotne
wyzszym Srednim podstawowym turze (%) (%)

I 2/143% 1/72% 3/21,4% 3/214% 5/35,7%
I 3/6,5% 8/174% 14 /30,4% 15/32,6% 6/13,1%
I 2/5,1% - 10/25,6% 20/51,3% 7/18,0%
v 2/6,5% 3/9,7% 6/19,4% 14/45,2% 1/3,2%

Tabela I'V. Stopien zaawansowania klinicznego raka szyjki macicy
w zaleznosci od czasu od ostatniego badania ginekologicznego

Stopien klinicznego Grupy
zZaawansowania 1111 (n=60) 111V (n=70)
IA-1B2 81,7% 47,2%
ITA-IIIB 18,3% 52,8%
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STRESZCZENIE

Celem pracy bylo wykazanie zwigzku migdzy klinicznym zaawansowaniem raka szyjki
macicy a czasem jaki uplynal od ostatniego badania ginekologicznego. Analizie poddano
réwniez czynniki epidemiologiczne, ktére moglty mie¢ wptyw na rozwdj choroby oraz na
op6znienie leczenia schorzenia nowotworowego szyjki macicy. Material stanowily dane
dotyczace 130 kobiet leczonych z powodu raka szyjki macicy w Klinice Ginekologii Aka-
demii Medycznej w Gdansku w latach 2000-2001. Wyniki: w badanej grupie kobiet §redni
okres czasu od ostatniego badania ginekologicznego do rozpoznania choroby wyniést 8,7 lat
(od 1 roku do 26 lat), sredni wiek pacjentek — 50,7 lat (od 25 do 76 lat). 32,6% kobiet od
czasu ostatniego porodu (od 2 do 26 lat) nie bylo na badaniach kontrolnych u lekarza gine-
kologa. W grupie pacjentek, ktére byly badane przez ginekologa w okresie krétszym niz 5
lat odsetek rozpoznan w stopniu IA-IB wynidst 81,7% natomiast w grupie kobiet badanych
ginekologicznie ponad 5 lat temu- 47,2% (p<0,05). Wnioski: Stwierdzono zalezno$¢ migdzy
stopniem zaawansowania klinicznego raka szyjki macicy a czasem od ostatniego badania
ginekologicznego. Niski poziom $§wiadomos$ci zdrowotnej w naszym regionie dotyczy
przede wszystkim kobiet starszych, na rencie lub emeryturze oraz mieszkanek wsi. Grupy
szczegblnego ryzyka w raku szyjki macicy to kobiety w wieku pomigdzy 41-50 lat, ktére
wielokrotnie rodzity, mieszkanki wsi oraz kobiety o niskim statusie ekonomicznym.

Stowa kluczowe: epidemiologia, rak szyjki macicy, skrinning.

SUMMARY

Objectives: The authors sought to evaluate how FIGO stage in cervical cancer depends on
frequency of gynaecological control and to present epidemiological factors influenced pro-
gress of disease. Material and methods: 130 patients with cervical cancer were treated in
Dept. of Gynaecology Medical University of Gdansk in 2000-2001. Results: the median
interval from last gynaecological examination to cervical cancer diagnosis was 8,7 year (1-
26 year), maen age of patients was 50,7 years (25-76 year). 32,5% of patients have not been
examined since last labour. In the group of patients examined less than 5 years ago the per-
centage of diagnosis of FIGO stage IA-IB was 81,7%, in group examined more than 5 years
ago- 47,2% (p<0,05). Conclusion: Authors noticed that FIGO stage of cervical cancer de-
pends seriously on interval between last gynaecological control and cervical cancer diagno-
sis. Old, not working, and these women who live in villages have in Gdansk area especially
low level of health education.

Key words: epidemiology, cervix cancer, screening
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