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Rak Szyjki Macicy- Fakty i Liczby

Rak szyjki macicy

e Rak szyjki macicy jest drugim po raku piersi najczesciej
atakujacym kobiety nowotworem na Swiecie. Z 500 tysiecy
kobiet rocznie, u ktérych diagnozuje sie raka szyki macicy, STO P
umiera 250 tysiecy. Najwiecej przypadkow raka szyjki macicy Rakowi Szyjki Macicy
odnotowuje sie w tych regionach $wiata, gdzie nie prowadzi S’EJKgZisir;iE{‘;f\iéi'i‘g’/ki
sie badan przesiewowych w kierunku raka szyjki macicy lub ~ 19-25 stycznia 2014 roku
istniejace programy takich badar nie sa skuteczne.’

e W catej Europie na raka szyjki macicy zapada rocznie okoto 60 tysiecy kobiet,

sposrod ktérych nowotwdr zabija 30 tysiecy.”

e Programy badan przesiewowych w kierunku raka szyjki macicy dla dorostych kobiet
oraz szczepienia przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) dla nastoletnich
dziewczat pozwalajg zapobiec rakowi szyjki macicy. Rak szyjki macicy jest jedynym
nowotworem, w przypadku ktérego profilaktyka moze przynie$é tak spektakularne
efekty.

Wirus brodawczaka ludzkiego (HPV) i rak szyjki macicy

e Istnieje ponad 100 szczepdw wirusa brodawczaka ludzkiego. Tylko niektére z nich
powodujg raka szyjki macicy. Okre$lone szczepy HPV odpowiedzialne s3 za
powstawanie brodawek na dtoniach lub stopach, inne zas wywotuja ktykciny
koniczyste na narzadach ptciowych u kobiet i mezczyzn. Wiekszos¢ szczepdéw HPV
powoduje tworzenie sie ktykcin konczystych. Okoto 12 tzw. wysokoonkogennych
typow HPV moze prowadzi¢ do rozwoju raka szyjki macicy.’

e Zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego jest bardzo powszechne. Wiekszo$¢é
dorostych oséb w ktdrym$ momencie zycia zarazita sie tym wirusem. Prawie
zawsze infekcja ustepuje samoistnie, bez wiedzy zakazonego. Tylko w niektérych
przypadkach infekcja przechodzi w tzw. stan przetrwaty. To zas moze prowadzi¢ do
zmian w budowie komadrek nabtonka pokrywajacego szyjke macicy, a w efekcie —
do rozwoju nowotworu w przeciggu 10 lub wiecej lat. Obecnie nie mozna
stwierdzi¢, w ktérych przypadkach zakazenie wirusem HPV ustgpi samoistnie, a w
ktorych przejdzie w stan przetrwaty.*”
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Badania przesiewowe w kierunku raka szyjki macicy

Skuteczne programy badan przesiewowych w kierunku raka szyjki macicy mogga zapobiec
rozwojowi tego nowotworu w blisko 80 procent przypadkéw.>

Rak szyki macicy rozwija sie przez wiele lat, przechodzac przez kilka stadiéw przedra-
kowych, zanim przeksztatci sie w raka inwazyjnego.®’ Badania przesiewowe pozwalaja
odpowiednio wczesdnie uchwyci¢ zmiany przedrakowe, a nastepnie usung¢ je za pomoca
prostego zabiegu w szpitalu. Zapobiega to dalszemu rozwojowi nowotworu. Nalezy
jednak pamieta¢, ze zmiany przedrakowe nie dajg zadnych objawdéw. Mozna je wykry¢
tylko za pomoca badania cytologicznego. Z tego powodu konieczne jest regularne
poddawanie sie badaniom przesiewowym, nawet jesli kobieta nie odczuwa zadnych
dolegliwosci. Badanie przesiewowe w kierunku raka szyjki macicy moga przyjac jedna z
dwéch postaci:
e Badania cytologicznego, ktore pozwala wykryé komorki przedrakowe, zanim
przeksztatcg sie w nowotwor;

- Jesli wynik badania cytologicznego jest prawidtowy, kobieta bedzie musiata
ponownie sie zbadad za 3-5 lat. Regularne badania przesiewowe raz na 3- 5 lat
zapewniajg skuteczng ochrone przed rakiem szyjki macicy.

- Jesli cytologia ujawni obecnos¢ komérek przedrakowych, konieczna bedzie dalsza
diagnostyka (kolejne badanie cytologiczne, test na obecnos¢ wirusa HPV lub
kolposkopia). Na podstawie wynikéw podejmuje sie decyzje o ewentualnym,
dalszym leczeniu.

e Testu na obecnos¢ szczepdw onkogennych wirusa HPV, powodujgcych raka szyjki
macicy;

- Jesli test nie ujawni obecnosci typéw onkogennych wirusa HPV,
prawdopodobienstwo rozwoju raka szyjki macicy jest znikome i kobieta powinna sie
poddac kolejnemu badaniu cytologicznemu za 3-5 lat. Regularne badania
przesiewowe co 3-5 lat zapewniajg skuteczng ochrone przeciw rakowi szyjki macicy.

- Jesli test wykryje obecnos¢ onkogennych typdw wirusa HPV, zalecana jest dalsza
diagnostyka (badanie cytologiczne lub kolposkopia), ktérej wynik zdecyduje o
ewentualnym leczeniu.

- Nie zaleca sie przeprowadzania testdw na obecnos¢ wirusa HPV u kobiet ponizej 30
roku zycia. Infekcja tym wirusem jest bardzo powszechna u mtodych kobiet, lecz
zwykle ustepuje samoistnie.

Badania przesiewowe w kierunku raka szyjki macicy sg najbardziej skuteczne, jesli
przeprowadza sie je w ramach odpowiednio zorganizowanych, krajowych programéw
ochrony zdrowia. Z tego powodu Rada Unii Europejskiej® i Parlament Europejski’ zalecaja
rzgdom wszystkich krajow cztonkowskim UE realizacje programoéw badan przesiewowych
w kierunku raka szyjki macicy.
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Szczepienia przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego

Rak szyjki macicy rozwija sie w wyniku przetrwatej infekcji onkogennymi typami
wirusa HPV. Szczepienia przeciw temu wirusowi skutecznie chronig przed rakiem

szyjki macicy.

Obecnie dostepne sg dwa rodzaje szczepionek przeciw wirusowi HPV. Oba maja
chroni¢ przed dwoma najpowszechniej wystepujgcymi onkogennymi szczepami
wirusa HPV (typy 16 i 18), ktdre najczesciej odpowiadajg za rozwdj raka szyijki
macicy.'® Obie szczepionki majg wysoka skuteczno$¢ w zapobieganiu przetrwatym
infekcjom szczepami 16 i 18 u nastolatek i mtodych kobiet. Szczepionki te zapewniaja

takze do pewnego stopnia ochrone przeciw kilku innym onkogennym typom HPV.*"*2

Szczepienie przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego nie zapewnia jednak catkowitej
ochrony przed wszystkimi onkogennymi typami HPV. Oznacza to, ze szczepionka
pozwala obnizy¢ ryzyko zachorowania na raka szyjki macicy, ale nie eliminuje gow
catosci. Nawet jesli kobieta zaszczepita sie przeciw wirusowi HPV, nadal powinna sie

regularnie badaé.”

W ostatnim raporcie Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chordb
(ECDC) podano informacje, ze 19 z 29 panstw Europy (kraje cztonkowskie UE +
Norwegia i Islandia) wdrozyto programy rutynowych szczepien przeciw wirusowi HPV
w grupie docelowe] sktadajgcej sie z nastoletnich dziewczat. W raporcie stwierdzono
rowniez, ze w wielu z tych krajéw odsetek osdb uczestniczgcych w programach
szczepien jest nizszy od oczekiwan.'* Jednym z gléwnych powoddw jest brak wiedzy
w spotfeczenstwie na temat korzysci zdrowotnych ptyngcych ze szczepionek przeciw

wirusowi HPV i gwarancji bezpieczenstwa ich uzycia.

Tymczasem za korzysciami ze szczepionki przeciw wirusowi HPV i bezpieczenstwem
jej uzycia przemawiaja liczne dowody naukowe. Srodowiska medyczne i naukowe
uznaty szczepienia przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego za wysoce skutecznag
metode walki z rakiem szyjki macicy. Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli
Chordb zaapelowato do rzagdéw krajow europejskich o podwojenie wysitkow
majgcych na celu zaszczepienie wszystkich nastoletnich dziewczat przeciw wirusowi

brodawczaka ludzkiego.™
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Skuteczne badania przesiewowe w kierunku raka szyjki macicy i programy
szczepien przeciw wirusowi HPV pozwalajg chroni¢ prawie kazdg kobiete przed
rakiem szyjki macicy. Warunkiem skutecznosci takich programéw jest powszechna
chec uczestnictwa, a ta z kolei zalezy od spotecznej Swiadomosci korzysci
zdrowotnych ptynacych ze szczepien.

Wesprzyj Kampanie na rzecz Profilaktyki Raka Szyjki Macicy!

Pomaz propagowac profilaktyke raka szyjki macicy!
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Tel: +32 2 538 2833
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