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1. Epidemiologia



Polska nale zy do krajow europejskich o
najwy zszym ryzyku zachorowania na
raka szyjki macicy.

Pod koniec lat 90-tych XX wieku
standaryzowany wspotczynnik wynosit
w Polsce 15/100 tys. kobiet | byt prawie
dwukrotnie wy zszy od sredniego dla
Europy (8/100 tys.)

Po dziesi eciu latach, w roku 2007 spadt
nieznacznie, do 12/100 tys.



Najwyzsze w Europie 1995-99

Liczby zachorowan, wspotczynnik standaryzowany na 100 tys. kobiet
(Wg. Cancer Incidence in Five Continents vol.IX)

Serbia 4149 | 25.7
Lithuania 2400 18.9
Bulgaria 5148| 18.0
Poland (Krakoéw + Swietokrzyskie + Warszawa) 2079| 15.0
Slovak Republic 2664 | 15.0
Czech Republic 5414 14.9
Estonia /71 14.7
Slovenia 1007 14.5




Srednie dla Europy 1995-99

Liczby zachorowan, wspotczynnik standaryzowany na 100 tys. kobiet
(Wg. Cancer Incidence in Five Continents vol.IX)

Germany 6226 9.3
Iceland 74 9.2
TOTAL EUROPE 80249 8.2
Ireland 930 8.1
France 2137 7.4
UK 14393 7.4
Italy 3827 6.0
The Netherlands 3748 5.5




Najnizsze w Europie 1995-99

Liczby zachorowan, wspotczynnik standaryzowany na 100 tys. kobiet
wg. Cancer Incidence in Five Continents vol. IX

Switzerland 506 5.1
Spain 2049 5.0
Finland /88 4.0
Malta 54 3.9




Zroznicowanie wspotczynnikdw zapadalano  sci na raka szyjki macicy

w Polsce w roku 2007

Wojewddztwo Wspd tczynnik standaryzowany
WARMINSKO-MAZURSKIE 14,0
PODLASKIE 13,2
MALOPOLSKIE 13,0
OPOLSKIE 12,8
KUJAWSKO-POMORSKIE 12,7
POMORSKIE 12,5
DOLNOSLASKIE 12,1
SWIETOKRZYSKIE 12,1
t ODZKIE 11,9
LUBUSKIE 11,8
SLASKIE 11,8
ZACHODNIOPOMORSKIE 11,7
LUBELSKIE 11,6
MAZOWIECKIE 10,5
PODKARPACKIE 10,3
WIELKOPOLSKIE 8,8
POLSKA 11,6




W woj. dolno slaskim od 2001r.
stwierdzamy corocznie przedziat 300 —
350 zachorowa n z trendem rosn acym
+2%. Na trend wptyw ma jednak coraz
wieksza liczba stwierdzonych stadiow
In Situ.

Ich liczba wzrosta z okoto 20 - 30 w
latach 2001-2005 poprzez 50 w 2006-
2007 do ponad 90 w roku 2008.

Niew atpliwie spowoduje to dalsze
zmniejszanie si e wykrywanych rakow
iInwazyjnych.



Wo|. dolno slaskie, C53 1 D06 w latach 2001-
2008

400
y = 6,5357x + 290,96 364
350 -
300 | 313 --—208
""" ~ 73'18(.""2'7‘9'_—.282N. 272
~ =~ y =-0,8929x + 284,14
250 267 =47
200 -
150 -
100 A 92
y = 7,4286x + 6,8214 - - =
50 e e = 45" T A52
A-33 - - oof = T &3]
S - -w2r - K26 T
O T T T T T T
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

—— \\/SzyStkie =8 = inwazyjne -4 - insitu = = =Liniowy (in situ)




Grupa wiekowa 25-59 lat stanowi 67%
wszystkich kobiet zagro zonych
zachorowaniem na raka szyjki macicy.

Analiza 92 rakow przedinwazyjnych
wykrytych w roku 2008 wskazuje, ze 92%
Z nich zostato stwierdzone u kobiet z
grupy obj etej skryningiem.

Potwierdzito si € wiec znaczenie badania
przesiewowego dla wykrywania rakow in

SItu.



2. Zaawansowanie



Wedlug ameryka nskieqo badania SEER (Surveillance, Epidemioloqgy and
End Results) opartego na danych rejestrow nowotworow w USA:

The stage distribution CLOSE based on Summary Stage 2000 shows that

50% of cervix uteri cancer cases are diagnosed while the cancer is still confined
to the primary site (localized stage);

35% are diagnosed after the cancer has spread to regional lymph nodes or
directly beyond the primary site;

11% are diagnosed after the cancer has already metastasized (distant stage)
and for the remaining

5% the staging information was unknown.



Analogiczne dane oparte na kartach nowotworowych Doln oslaskiego
Rejestru Nowotworow z roku 2003:

45% miejscowe, (63%)
15% regionalne, (21%)
12% uogolnione (16%)

oraz 28% nieznany staging.

Na kartach dotycz acych leczonych w DCO w 2003 roku:

55% miejscowe, (70%)
13%, regionalne, (16%)
11% uogodlnione (14%)

21% nieznany staging.

Zwracajg uwage:

- duzy, w poréwnaniu z danymi amerykanskimi odsetek kart bez okreslonego
stagingu, nawet dla kart wystawianych przez onkologow z DCO (co piata!)

- duzy, zapewne znacznie przeszacowany odsetek zgtaszanych rakow w
stadium miejscowym, w materiale z okreslonym zaawansowaniem - 63% dla
Dolnego Slaska oraz 70% leczonych w DCO.




Zaawansowania inwazyjnego raka szyjki macicy

na Dolnym Slasku w latach 2001-2008
(Jesli oznaczony na karcie zgtoszenia)
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Zaawansovyania raka szyjki macicy na Dolnym
Slasku w latach 2001-2008

(Jesli oznaczony na karcie zgtoszenia)

100% -
90% -
80% -
70% -
110 LLY 117
60% - 136 122
50% -
40% -
30%
92
20%
49 52
10% o 26 31
21 18
0%
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

O0DO06 O miejscowe @ regionalne M uogolnione




3. Przezycia 5-letnie



Wszedzie méwimy tu o
wzgl ednych przezyciach 5-letnich
(relative 5-year survival)

(przy uwzgl ednieniu wieku chorych oraz
tablic dalszego trwania zycia)



Przezycia 5 -letnie polskich chorych na raka
szyjki macicy z lat 1995-1999 byty najni  zsze w
Europie.

W Polsce prze zywata 5 lat co druga chora
(0k.50%), w Europie dwie z trzech (67%), a w
Norwegii, Holandil, Islandil — trzy z czterech

(0k.75%).

Przy 300 dolno slgskich zachorowaniach
rocznie 0si ggniecie poziomu europejskiego

mogtoby pozwoli € na unikni ecie 50, a

norweskiego — nawet 75 zgonow z powodu

raka szy|ki macicy rocznie.



Przezycia w Europie chorych z lat 1995-1999

Country RSC
Poland 53,33
Portugal 58,02
UK Wales 59,27
Malta 64,82
Germany 64,98
UK England 65,23

reland 65,25
taly 65,58
Spain 66,09
TOTAL 66,66




Przezycia w Europie chorych z lat 1995-1999

UK Scotland 67,45
Austria 67,52
Finland 67,86
UK Norther Ireland 68,58
Belgium 69,25
Denmark 69,50
France 69,64
Switzerland 70,60
Sweden 71,01
Slovenia 71,81
Czech Republic 72,00
Norway (2,15
Netherlands 73,19
Iceland 76,71




Odsetek prze zy¢€ wzgl ednych
na Dolnym Slasku z lat 1985-2003

1985 - 1989 1990 -1994| 1995 -1999 2000-20(1
60,8 28,6 99,0 04,3

Nie stwierdzamy jednoznacznych
pozytywnych zmian w woj. dolndglaskim.

W roku 2002 przezycia wzrosty do 62,2%,
w 2003 nasipit niespodziewany spadek do
najnizsze| wartasci od 1985 roku - 52,8%.



Podobnie niejednoznaczny obraz 5-letnich
przezyc¢ wynika z bada n
Eurocare 3 |1 Eurocare 4

Podaj g one dla Europy
w latach :
1990-1994 - 62,1%,
1995-1999 - 66, 7%,

Ale dla lat
2000-2002 - 60,4%



Takze dla USA wedtug Surveillance,
Epidemiology and End Results (SEER)
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4. Przezycia w
Zaawansowaniach



Porownali smy tak ze dost epne dane
dotycz qce zro znicowania prze zyc¢ 5-
letnich w zaawansowaniach

ameryka nskie (populacyjne) :
europejskie (kliniczne) : z dolno  slaskimi

W stadium miejscowym 92 : 79 : 60(%)
w regionalnym 56 : 43 : 33(%)
w uogolnionym 17 : 17 : 7(%)



Five-year Relative Survival Rates (%) by Stage at Diagnosis, 1996-2001
(Zrodto: F&F, American Cancer Society, 2009)

Local Reqgional Distant All Stages

Uterine cervix 91.7 55.9 16.6 71.2

(50% miejscowych, 35% regionalnych, 11% uogolnionych, 5% bez stagingu)

wg 25th Annual Report of the Results of Treatment In Gynecological Cancer
(Pecorelli, 2003, 1JGO)
Local Regional Distant All Stages

Uterine cervix 79.1 43.1 17.5 69.2

(75% miejscowych, 20% regionalnych i 5% uogolnionych)

Obliczone dla lat 1995-1999 dla Dolnego Slaska
Local Regional Distant All Stages

Uterine cervix 59.6 33.5 7.2 55.0

(65% miejscowych, 20% regionalnych i 15% uogdlnionych)



5. Dalsze rokowanie



Amerykanie podaj q procz

rokowania wg stagingu w
chwili podj] ecia leczenia tak ze

przezycia 5-letnie chorych,
ktGre prze zyly rok oraz 3 lata.



Flgure 5.5
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Porownanie danych dla USA z
rokowaniem chorych na raka szyjKi
macicy z Dolnego Slaska wskazuije,

Ze przezycia 5-letnie
statystycznej chore] dolno slaskiej w
stadium miejscowym, tak ze jesli
prze zyta rok lub 3 lata, jest

identyczne, jak statystyczne]
amerykanki w stadium regionalnym.
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Whnioski

Polska nale zy do krajow europejskich o najwy  zszym ryzyku
zachorowania na raka szyjki macicy. W latach 1995-99  bylo ono
dwukrotnie wy zsze niz srednio w Europie — 15 vs. 8/100 tys. kobiet.

W woj. dolno slgskim stwierdzali smy w ostatnich latach 300 — 350
zachorowa n z trendem rosn gcym +2% rocznie. Na trend ten ma
jednak wptyw coraz wi eksza liczba stwierdzonych rakéw in situ.

Wieksza liczba wykrywanych obecnie rakow in situ niew atpliwie
wptynie w nast epnych latach na zmniejszenie si e liczby
stwierdzanych nowotworow inwazyjnych.

Liczba rakow przedinwazyjnych wzrosta z okoto 20 - 30 w latach
2001-2005 poprzez 50 w 2006-2007 do ponad 90 w roku 2008.

92% z nich zostato stwierdzone u kobiet z grup wieko  wych 25-59 |at
obj etych skryningiem.



Whnioski

Na co czwarte] karcie zgtoszenia nowotworu z Dolnego Slaska brak
okre slenia zaawansowania raka szyjki macicy. Tak ze lekarze DCO
nie wpisuj q (na co pi atej karcie) stadium zaawansowania.

W Polsce odnotowuije si e zgtaszanie zawy zonych stadiow
zaawansowania — dla nawet 70% rakow szyjki macicy sta  dium
okre slane jest jako ,miejscowe”, gdy w USA tylko 50% ma
przypisane takie stadium.

W Polsce prze zycia 5 letnie dla chorych z lat 1995-99 byly najni  zsze
w Europie (50%) i nie wykazywaty dla chorych z lat 2  000-2003 statego
zwy zkowego trendu.

Porownanie z prze zyciami dla Europy (67%) wskazuje, ze w wo;j.
dolno slaskim niepotrzebnie ka zdego roku umiera z powodu raka
szyjki macicy co najmniej 50 kobiet.
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