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Rak Szyjki Macicy- Fakty i Liczby 

Rak szyjki macicy  

 Rak szyjki macicy jest drugim po raku piersi najczęściej 

atakującym kobiety nowotworem na świecie. Z 500 tysięcy 

kobiet rocznie, u których diagnozuje się raka szyki macicy, 

umiera 250 tysięcy. Najwięcej przypadków raka szyjki macicy 

odnotowuje się w tych regionach świata, gdzie nie prowadzi 

się badań przesiewowych w kierunku raka szyjki macicy lub 

istniejące programy takich badań nie są skuteczne.1 

 W całej Europie na raka szyjki macicy zapada rocznie około 60 tysięcy kobiet, 

spośród których nowotwór zabija 30 tysięcy.2 

 Programy badań przesiewowych w kierunku raka szyjki macicy dla dorosłych kobiet 

oraz szczepienia przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) dla nastoletnich 

dziewcząt pozwalają zapobiec rakowi szyjki macicy. Rak szyjki macicy jest jedynym 

nowotworem, w przypadku którego profilaktyka może przynieść tak spektakularne 

efekty.  

Wirus brodawczaka ludzkiego (HPV) i rak szyjki macicy  

 Istnieje ponad 100 szczepów wirusa brodawczaka ludzkiego. Tylko niektóre z nich 

powodują raka szyjki macicy. Określone szczepy HPV odpowiedzialne są za 

powstawanie brodawek na dłoniach lub stopach, inne zaś wywołują kłykciny 

kończyste na narządach płciowych u kobiet i mężczyzn. Większość szczepów HPV 

powoduje tworzenie się kłykcin kończystych. Około 12 tzw. wysokoonkogennych 

typów HPV może prowadzić do rozwoju raka szyjki macicy.3 

 Zakażenie wirusem brodawczaka ludzkiego jest bardzo powszechne. Większość 

dorosłych osób w którymś momencie życia zaraziła się tym wirusem. Prawie 

zawsze infekcja ustępuje samoistnie, bez wiedzy zakażonego. Tylko w niektórych 

przypadkach infekcja przechodzi w tzw. stan przetrwały. To zaś może prowadzić do 

zmian w budowie komórek nabłonka pokrywającego szyjkę macicy, a w efekcie – 

do rozwoju nowotworu w przeciągu 10 lub więcej lat. Obecnie nie można 

stwierdzić, w których przypadkach zakażenie wirusem HPV ustąpi samoistnie, a w 

których przejdzie w stan przetrwały.4,5 
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Badania przesiewowe w kierunku raka szyjki macicy  

Skuteczne programy badań przesiewowych w kierunku raka szyjki macicy mogą zapobiec 

rozwojowi tego nowotworu w blisko 80 procent przypadków.3  

Rak szyki macicy rozwija się przez wiele lat, przechodząc przez kilka stadiów przedra-

kowych, zanim przekształci się w raka inwazyjnego.6,7 Badania przesiewowe pozwalają 

odpowiednio wcześnie uchwycić zmiany przedrakowe, a następnie usunąć je za pomocą 

prostego zabiegu w szpitalu. Zapobiega to dalszemu rozwojowi nowotworu. Należy 

jednak pamiętać, że zmiany przedrakowe nie dają żadnych objawów. Można je wykryć 

tylko za pomocą badania cytologicznego. Z tego powodu konieczne jest regularne 

poddawanie się badaniom przesiewowym, nawet jeśli kobieta nie odczuwa żadnych 

dolegliwości. Badanie przesiewowe w kierunku raka szyjki macicy mogą przyjąć jedną z 

dwóch postaci: 

 Badania cytologicznego, które pozwala wykryć komórki przedrakowe, zanim 

przekształcą się w nowotwór; 

− Jeśli wynik badania cytologicznego jest prawidłowy, kobieta będzie musiała 

ponownie się zbadać za 3-5 lat. Regularne badania przesiewowe raz na 3- 5 lat 

zapewniają skuteczną ochronę przed rakiem szyjki macicy. 

− Jeśli cytologia ujawni obecność komórek przedrakowych, konieczna będzie dalsza 

diagnostyka (kolejne badanie cytologiczne, test na obecność wirusa HPV lub 

kolposkopia). Na podstawie wyników podejmuje się decyzję o ewentualnym, 

dalszym leczeniu. 

 Testu na obecność szczepów onkogennych wirusa HPV, powodujących raka szyjki 

macicy;   

− Jeśli test nie ujawni obecności typów onkogennych wirusa HPV, 

prawdopodobieństwo rozwoju raka szyjki macicy jest znikome i kobieta powinna się 

poddać kolejnemu badaniu cytologicznemu za 3-5 lat. Regularne badania 

przesiewowe co 3-5 lat zapewniają skuteczną ochronę przeciw rakowi szyjki macicy. 

− Jeśli test wykryje obecność onkogennych typów wirusa HPV, zalecana jest dalsza 

diagnostyka (badanie cytologiczne lub kolposkopia), której wynik zdecyduje o 

ewentualnym leczeniu. 

− Nie zaleca się przeprowadzania testów na obecność wirusa HPV u kobiet poniżej 30 

roku życia. Infekcja tym wirusem jest bardzo powszechna u młodych kobiet, lecz 

zwykle ustępuje samoistnie.  

Badania przesiewowe w kierunku raka szyjki macicy są najbardziej skuteczne, jeśli 

przeprowadza się je w ramach odpowiednio zorganizowanych, krajowych programów 

ochrony zdrowia. Z tego powodu Rada Unii Europejskiej8 i Parlament Europejski9 zalecają 

rządom wszystkich krajów członkowskim UE realizację programów badań przesiewowych 

w kierunku raka szyjki macicy.
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Szczepienia przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego  

Rak szyjki macicy rozwija się w wyniku przetrwałej infekcji onkogennymi typami 

wirusa HPV. Szczepienia przeciw temu wirusowi skutecznie chronią przed rakiem 

szyjki macicy. 

Obecnie dostępne są dwa rodzaje szczepionek przeciw wirusowi HPV. Oba mają 

chronić przed dwoma najpowszechniej występującymi onkogennymi szczepami 

wirusa HPV (typy 16 i 18), które najczęściej odpowiadają za rozwój raka szyjki 

macicy.10 Obie szczepionki mają wysoką skuteczność w zapobieganiu przetrwałym 

infekcjom szczepami 16 i 18 u nastolatek i młodych kobiet. Szczepionki te zapewniają 

także do pewnego stopnia ochronę przeciw kilku innym onkogennym typom HPV.11,12 

Szczepienie przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego nie zapewnia jednak całkowitej 

ochrony przed wszystkimi onkogennymi typami HPV. Oznacza to, że szczepionka 

pozwala obniżyć ryzyko zachorowania na raka szyjki macicy, ale nie eliminuje go w 

całości. Nawet jeśli kobieta zaszczepiła się przeciw wirusowi HPV, nadal powinna się 

regularnie badać.13 

W ostatnim raporcie Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chorób 

(ECDC) podano informację, że 19 z 29 państw Europy (kraje członkowskie UE + 

Norwegia i Islandia) wdrożyło programy rutynowych szczepień przeciw wirusowi HPV 

w grupie docelowej składającej się z nastoletnich dziewcząt. W raporcie stwierdzono 

również, że w wielu z tych krajów odsetek osób uczestniczących w programach 

szczepień jest niższy od oczekiwań.14 Jednym z głównych powodów jest brak wiedzy 

w społeczeństwie na temat korzyści zdrowotnych płynących ze szczepionek przeciw 

wirusowi HPV i gwarancji bezpieczeństwa ich użycia. 

Tymczasem za korzyściami ze szczepionki przeciw wirusowi HPV i bezpieczeństwem 

jej użycia przemawiają liczne dowody naukowe. Środowiska medyczne i naukowe 

uznały szczepienia przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego za wysoce skuteczną 

metodę walki z rakiem szyjki macicy. Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli 

Chorób zaapelowało do rządów krajów europejskich o podwojenie wysiłków 

mających na celu zaszczepienie wszystkich nastoletnich dziewcząt przeciw wirusowi 

brodawczaka ludzkiego.14 
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Skuteczne badania przesiewowe w kierunku raka szyjki macicy i programy 
szczepień przeciw wirusowi HPV pozwalają chronić prawie każdą kobietę przed 
rakiem szyjki macicy. Warunkiem skuteczności takich programów jest powszechna 
chęć uczestnictwa, a ta z kolei zależy od społecznej świadomości korzyści 
zdrowotnych płynących ze szczepień.  

 

Wesprzyj Kampanię na rzecz Profilaktyki Raka Szyjki Macicy!  

 

Pomóż propagować profilaktykę raka szyjki macicy!  

 
**************** 

 
Więcej informacji: 

Ms Vicky Appleby 
Tel: +32 2 538 2833 
Fax: +32 2 538 5833 
Email: vicky.appleby@ecca.info 
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