BROSZURA O RAKU SZYJKI MACICY

W EUROPIE i w wielu krajach Swiata zaleca sie aby kobiety po 25. roku zycia
uczestniczyly w badaniach przesiewowych w kierunku raka szyjki macicy. Niektérzy
naukowcy uwazajg nawet, ze badania nalezy wprowadzi¢ nie pdzniej niz w wieku 21
lat i nie pdzniej niz 3 lata po rozpoczeciu wspétzycia piciowego (ij. stosunkéw
dopochwowych). Badania te nalezy prowadzi¢ w ramach programéw podlegajgcych
procedurom kontroli jakosci.

Dlatego w Polsce w 2005 roku wprowadzono Populacyjny Program
Profilaktyki Raka Szyjki Macicy. Jednym z jego elementow jest wysytanie
imiennych zaproszen do kazdej kobiety w wieku 25-59 lat, ktéra nie miata badania
cytologicznego przez ostatnie 3 lata.

W programie tym gwarantowana jest stata kontrola jakosci na wszystkich
etapach postepowania, jak rowniez zapewniona jest wysokiej jakosci diagnostyka
pogtebiona i leczenie w razie nieprawidtowego wyniku testu. Niezwykle istotny jest
réwniez nieodptatny charakter badania.

Rozmazy cytologiczne w Populacyjnym Programie Profilaktyki Raka Szyijki
Macicy sg oceniane na podstawie klasyfikacji Bethesda, ktéra jest doskonalsza i
precyzyjniejsza niz stosowany jeszcze w wielu gabinetach i poradniach stary system
Papanicolau oceny rozmazu cytologicznego z szyjki macicy. Program Profilaktyki
Raka Szyjki Macicy gwarantuje uzupetnienie cytologii kolposkopig w przypadku
nieprawidtowego wyniku tej pierwszej, co powoduje podwyzszenie swoistosci
skryningu do okoto 99%. Program jest nadzorowany przez Centralny Osrodek
Koordynacji (COK) i Wojewddzkie Osrodki Koordynacji (WOK), co gwarantuje
wysoka jakos¢ swiadczen. Populacyjny Program Profilaktyki Raka Szyjki Macicy
jest zgodny z ,Europejskimi wytycznymi kontroli jakosci badan przesiewowych w
kierunku raka szyjki macicy”.

Rak szyjki macicy jest drugim po raku piersi najczesciej wystepujagcym na
Swiecie nowotworem u kobiet. Rocznie rozpoznaje sie 430-500 tysiecy nowych
zachorowan na raka szyjki macicy, a liczba zgonéw wywotanych tym nowotworem
siega 200 tysiecy kobiet rocznie. Porownanie wynikow leczenia w Europie wskazuje
na znaczng réznice pomiedzy wynikami leczenia raka szyjki macicy w Polsce i innych
krajach europejskich. Wyniki leczenia tej choroby w Polsce w latach 2000-2002 sg
gorsze o ponad 14% niz na Islandii, ktéra osiaggneta najlepsze wyniki w Europie.
Standaryzowane wzgledne przezycia 5-letnie w Polsce sg nizsze o 4,4% niz srednio
w Europie i az 9,8% gorsze niz w USA.

W krajach, gdzie wprowadzono efektywne programy profilaktyki raka szyjki
macicy, zaobserwowano ogromny spadek zachorowalnosci i umieralnosci z powodu
tej choroby. Na przyktad w Islandii wskaznik umieralnosci zmniejszyt sie o 80%, w
Finlandii o 50% a w Szwecji o 34%. Wspotczynnik umieralnosci w Polsce wynosi
obecnie az 5,3, przy czym dla porownania w Finlandii wynosi on zaledwie okoto 1,8.
Ocenia sie, ze ryzyko rozwoju inwazyjnego raka szyjki macicy jest u oséb nie
poddanych badaniom przesiewowym od 3 do 9-krotnie wyzsze niz u biorgcych w nich
udziat. Catkowite wyeliminowanie raka szyjki macicy nie jest mozliwe, lecz ujemny
wynik wymazu oznacza, ze w ciggu kilku lat z prawdopodobienstwem wynoszgacym
okoto 90% u badanej kobiety nie rozwinie sie rak szyjki macicy. Obserwacja ta jest
zgodna z biologig raka szyjki macicy gdyz w ciggu zaledwie kilku lat wiekszosS¢ zmian
przedinwazyjnych ulega przeksztatceniu w raka inwazyjnego.



Na podstawie tych doswiadczen uznano, ze najwazniejszymi czynnikami
odpowiedzialnymi za sukces badan przesiewowych mierzalny poprzez obnizenie
zachorowalnosci i Smiertelnosci spowodowanej rakiem szyjki macicy sa:

Odsetek populacji objetej badaniami.

Wiek objetych badaniami kobiet.

Jakos¢ zastosowanych metod skryningu.

Szybkie i dobrej jakosci dalsze etapy diagnostyki wsrod kobiet z
nieprawidtowym testem: np. badanie kolposkopowe z pobraniem wycinkow.
Skuteczne leczenie i nadzor po leczeniu.
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Populacyjny Program Profilaktyki Raka Szyjki Macicy gwarantuje
wypetnienie powyzszych warunkéw od punktu 2 do 5. Od spoteczenstwa zalezy
spetnienie wymogoéw punktu 1. Niestety, w 2008 r. w catej Polsce wystano
2 682 055 imiennych zaproszen i uzyskano zaledwie 275 021 (10,57%) odpowiedzi
w postaci zgtoszenia sie na badanie cytologiczne. W 2007 r. odsetek zgtoszen
wynosit w poszczegdlnych wojewodztwach od 10,22% do 24,67%, Srednio w Polsce
15,62%. Niestety odsetki te sg wysoce niezadowalajgce. Dotychczasowe wyniki
Programu i dane poréwnawcze dowodzg, ze w Polsce konieczna jest maksymalna
mobilizacja kobiet do wykonywania badan. W przeciwnym wypadku nie zostanie
osiggniety populacyjny korzystny efekt profilaktyki wtorne;.

Poméz sobie, zadbaj o swoje zdrowie, nie narazaj sie na ciezka i
smiertelng chorobe: zgltos sie na nieodptatne badania cytologiczne
organizowane przez Populacyjny Program Profilaktyki Raka Szyjki Macicy.

Odpowiedz na zaproszenie, namow swoja siostre, mame, corke,
kolezanke i sgsiadke. Pomdz nam poprawi¢ wyniki profilaktyki leczenia raka szyjki
macicy.

Wprowadz Polske w standardy zdrowotne XXI wieku.
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