ZARYS GINEKOLOGII
ONKOLOGICZNE]J

TOM 1|

Wydanie I, uzupelnione







ZARYS GINEKOLOGII
ONKOLOGICZNE]

POD REDAKCJA JANINY MARKOWSKIE]
I RADOSLAWA MADREGO

TOM 1



Zarys ginekologii onkologicznej
pod redakcja Janiny Markowskiej i Radostawa Madrego

©Stowarzyszenie do Walki z Choroba Nowotworowa przy Katedrze Onkologii UM w Poznaniu

Wszystkie prawa zastrzezone.

Zaden z fragmentéw ksiazki nie moze by¢ publikowany w jakiejkolwick formie bez wezesniejszej pisem-
nej zgody wydawcy. Dotyczy to takze fotokopii i mikrofilmow oraz nagrywania, a takze rozpowszechnia-
nia za posrednictwem nos$nikow elektronicznych.

terffedia

Termedia Wydawnictwa Medyczne
ul. Kleeberga 2

61-615 Poznan

tel./faks +48 61 822 77 81

e-mail: termedia@termedia.pl
http://www.termedia.pl

Termedia Wydawnictwa Medyczne
Poznan 2015
Wydanie II, uaktualnione

Catos¢ (tom I'1 1)
ISBN: 978-83-7988-138-3

Tom [
ISBN: 978-83-7988-136-9

Wydawca dotozyt wszelkich staran, aby cytowane w podregczniku nazwy lekéw, ich dawki oraz inne
informacje byly prawidtowe. Wydawca ani autorzy nie ponosza odpowiedzialno$ci za konsekwencje
wykorzystania informacji zawartych w niniejszej publikacji. Kazdy produkt, o ktorym mowa w ksiazce,
powinien by¢ stosowany zgodnie z odpowiednimi informacjami podanymi przez producenta. Ostateczna
odpowiedzialno$¢ ponosi lekarz prowadzacy.



Rozdziat 1

Rozdziat 2

Rozdziat 3

Rozdziat 4

Rozdziat 5

Rozdziat 6

Rozdziat 7

Rozdziat 8

Rozdziat 9

Rozdziat 10

Rozdziat 11

Rozdziat 12

Spis tresci

Przedmowa 19
Janina Markowska, Radostaw Madry

Czes¢ |l Czesc ogolna

Epidemiologia nowotworéw kobiecego uktadu ptciowego 23
w Polsce
Joanna Didkowska

Histopatologia nowotworéw narzadu rodnego |
Jan Breborowicz

Molekularna patogeneza nowotwordéw ztosliwych 45
Janusz A. Siedlecki, Magdalena Kowalewska

Podtoze genetyczne nowotworéw ginekologicznych 63
Matgorzata Stawicka-Nietacna, Janina Markowska

Ultrasonografia w onkologii ginekologicznej 85
Romuald Debski

Medycyna nuklearna w ginekologii onkologiczne;j 105
Marek Grabiec, Matgorzata Walentowicz-Sadtecka, Bogdan Matkowski

Markery nowotworowe 119
Beata Kotowicz, Maria Matgorzata Kowalska

Rola cytokin w rozwoju nowotworéow 129
Magdalena Chechlinska

Zasady leczenia chirurgicznego w ginekologii onkologicznej 149
Andrzej Bienkiewicz, Katarzyna Wojcik-Krowiranda

Wybrane aspekty chirurgii gastroenterologicznej 155
w ginekologii onkologicznej
Przemystaw Pyda

Podstawy fizyczne i radiobiologiczne radioterapii 167
Julian Malicki, Jan Kornafel

Kliniczne podstawy radioterapii 217
Barbara Izmajtowicz, Jan Kornafel



Rozdziat 13

Rozdziat 14

Rozdziat 15

Rozdziat 16

Rozdziat 17

Rozdziat 18

Rozdziat 19

Rozdziat 20

Rozdziat 1

Rozdziat 2

Rozdziat 3

Rozdziat 4

Rozdziat 5

Rozdziat 6

Rozdziat 7

Podstawy chemioterapii nowotwordw zenskiego uktadu

rozrodczego
Gabriel Wcisto, Cezary Szczylik, Katarzyna Szarlej-Wecisto

Hormonoterapia w ginekologii onkologicznej
Ewa Wozniakowska, Tomasz Paszkowski

Powiktania urologiczne po leczeniu onkologicznym
Tomasz Rechberger, Andrzej Wrobel

Profilaktyka i leczenie zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej
w onkologii ginekologicznej
Stefan Sajdak, Agata Paluch, Matgorzata Kampioni

Profilaktyka we wspdtczesnej ginekologii onkologicznej
Pawet Knapp, Piotr Knapp

Angiogeneza w nowotworach
Bogdan Michalski, Mateusz Michalski

Zespoty paranowotworowe
Krzysztof Roznowski, Anna Markowska

Przeciwciata monoklonalne w ginekologii onkologicznej
Jacek R. Wilczynski, Marek Nowak, Mitosz Wilczynski

Czes¢ Il Srom

Epidemiologia i etiopatogeneza raka sromu
Anita Olejek, Katarzyna Olszak-Wasik

Zmiany przedrakowe sromu
Robert Jach, Konrad Florczak

Leczenie operacyjne raka sromu
Jacek Jan Sznurkowski

Radioterapia i radiochemioterapia chorych na raka sromu
Andrzej Roszak

Chemioterapia chorych na raka sromu
Andrzej Roszak

Elementy chirurgii rekonstrukcyjnej w leczeniu operacyjnym
zaawansowanego i nawrotowego raka sromu
Grzegorz Panek

Rak gruczotu Bartholina
Marian Grybos, Marek Murawski, Anna Grybos

249

281

291

333

353

375

395

415

437

455

463

479

493

499

507



Rozdziat 1

Rozdziat 2

Rozdziat 1

Rozdziat 2

Rozdziat 3

Rozdziat 4

Rozdziat 5

Rozdziat 6

Rozdziat 7

Rozdziat 8

Rozdziat 9

Rozdziat 10

Rozdziat 11

Rozdziat 12

Czes¢ Il Pochwa

Ztosliwe guzy pochwy
Andrzej Skret, Tomasz Géra

Nowotwory pochwy: radioterapia, chemioterapia i kontrola

po leczeniu
Zbigniew Kojs, Pawet Blecharz

Czesc IV Szyjka macicy

Epidemiologia i etiopatogeneza raka szyjki macicy
Witold Kedzia, Wojciech Rokita

Rola wiruséw w raku szyjki macicy
Marek Sikorski

Procedury diagnostyczne w stanach przedrakowych
i raku szyjki macicy. Ocena stopnia klinicznego

zaawansowania nowotwordw szyjki macicy
Witold Kedzia, Wojciech Rokita

Stany przedrakowe szyjki macicy — diagnostyka i leczenie
Pawet Basta, Wojciech Kolawa

Objawy kliniczne raka szyjki macicy
Witold Kedzia, Dominik Pruski

Metody obrazowania raka szyjki macicy
Ewa Wierzchostawska, Matgorzata Szpakowska

Histopatologia raka szyjki macicy
Andrzej Marszatek

Markery nowotworowe w raku szyjki macicy
Pawet Knapp

Czynniki prognostyczne w stanach przedrakowych
i raku szyjki macicy
Witold Kedzia, Dominik Pruski

Leczenie chirurgiczne raka szyjki macicy
Kazimierz Pityniski, Pawet Basta, Wojciech Kolawa, Antoni Basta

Radioterapia raka szyjki macicy
Krzysztof Urbanski, Matgorzata Klimek, Pawet Blecharz

Chemioterapia raka szyjki macicy
Pawet Blecharz, Matgorzata Klimek, Krzysztof Urbanski

521

543

553

575

595

637

655

665

671

679

693

703

719

753



Rozdziat 13

Rozdziat 14

Rozdziat 15

Rozdziat 16

Laparoskopia w leczeniu chirurgicznym raka szyjki macicy
Mariusz Bidzinski, Anna Danska-Bidzinska

Nadzor po leczeniu raka szyjki macicy
Mariusz Bidzinski, Anna Danska-Bidzinska

Nowe metody leczenia raka szyjki macicy
Mariusz Bidzinski, Anna Danska-Bidzinska

Inne rzadkie nowotwory szyjki macicy
Mariusz Bidzinski, Anna Danska-Bidzinska

761

769

775

781



Zespot autorow

dr n. med. Beata Adamczyk
Oddziat Chirurgii Onkologicznej i Ogolnej I
Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu

prof. dr hab. n. med. Wlodzimierz Baranowski
Klinika Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej
Wojskowy Instytut Medyczny, Centralny Szpital Kliniczny MON w Warszawie

prof. dr hab. n. med. Antoni Basta
Katedra Ginekologii i Potoznictwa

Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie

dr n. med. Pawel Basta
Katedra Ginekologii i Potoznictwa
Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie

prof. dr hab. n. med. Wiestawa Bednarek
I Katedra i Klinika Ginekologii Onkologicznej i Ginekologii
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

prof. dr hab. n. med. Mariusz Bidzinski

'Wydzial Medyczny, Uniwersytet Rzeszowski

20ddziat Kliniczny Potoznictwa i Ginekologii, Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego,
Szpital Bielanski w Warszawie

prof. dr hab. n. med. Andrzej Bienkiewicz
Oddziat Kliniczny Ginekologii Onkologicznej
Uniwersytet Medyczny w Lodzi

prof. dr hab. n. med. Pawel Blecharz
Klinika Ginekologii Onkologicznej
Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Krakowie

dr n. med. Lubomir Bodnar
Klinika Onkologii
Wojskowy Instytut Medyczny, Centralny Szpital Kliniczny MON w Warszawie

prof. dr hab. n. med. Jan Breborowicz
Zaktad Patologii Nowotworow, Katedra Onkologii
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu



lek. Malgorzata Chajewska-Ciekanska
Klinika Onkologii
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

dr n. med. Magdalena Chechlinska
Zaktad Immunologii
Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie

dr n. med. Anita Chudecka-Glaz
Katedra i Klinika Ginekologii Operacyjnej i Onkologii Ginekologicznej Dorostych i Dziewczat
Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

dr n. med. Anna Danska-Bidzinska

1I Klinika Potoznictwa i Ginekologii

Oddziat Ginekologii i Onkologii

Szpital Kliniczny im. ks. Anny Mazowieckiej w Warszawie

prof. dr hab. n. med. Romuald De¢bski
II Klinika Potoznictwa i Ginekologii
Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie

dr n. med. Joanna Didkowska

Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie
lek. Konrad Florczak

dr n. med. Krzysztof Gawrychowski
Oddziat Ginekologii Onkologicznej Kliniki Onkologicznej

Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie

dr n. med. Agnieszka Gasowska-Bodnar
Klinika Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej
Wojskowy Instytut Medyczny, Centralny Szpital Kliniczny MON w Warszawie

lek. med. Tomasz Géra
Kliniczny Oddziat Ginekologii i Potoznictwa
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 1 w Rzeszowie

prof. dr hab. n. med. Marek Grabiec
Klinika Potoznictwa, Chordb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

dr n. med. Jacek Przemystaw Grabowski
Oddziat Ginekologii Onkologiczne;j
Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego

w Poznaniu

dr n. med. Anna Grybo$
Klinika Ginekologii i Potoznictwa
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 we Wroctawiu



prof. dr hab. n. med. Marian Grybo$
I Katedra i Klinika Ginekologii i Potoznictwa
Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu

lek. Malgorzata Heydrych-Seweryn
Klinika Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej
Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie

dr n. med. Tadeusz Issat

Klinika Potoznictwa, Chorob Kobiecych i Ginekologii Onkologiczne;j
CSK MSW w Warszawie

Zaktad Zdrowia Prokreacyjnego

Instytut Matki i Dziecka w Warszawie

dr n. med. Barbara Izmajlowicz
Katedra Onkologii
Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu

dr hab. n. med. Robert Jach
Oddziat Kliniczny Endokrynologii Ginekologicznej
Szpital Uniwersytecki w Krakowie

prof. dr hab. n. med. Artur J. Jakimiuk

Klinika Potoznictwa, Chorob Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej
CSK MSW w Warszawie

Zaktad Zrowia Prokreacyjnego

Instytut Matki i Dziecka w Warszawie

prof. dr hab. n. med. Jerzy Jakubowicz
Klinika Nowotworow Jamy Brzusznej
Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Krakowie

Lukasz Janas
Klinika Ginekologii i Onkologii Ginekologicznej
Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi

dr n. med. Karolina Jaszczynska-Nowinka
Oddziat Ginekologii Onkologicznej
Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego

w Poznaniu

dr n. med. Marcin Jedryka
Katedra Onkologii i Klinika Onkologii Ginekologicznej
Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu

dr n. med. Malgorzata Kampioni

Klinika Ginekologii Operacyjnej

Ginekologiczno-Potozniczy Szpital Kliniczny

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu



prof. dr hab. n. med. Kazimierz Karolewski
Klinika Ginekologii Onkologiczne;j
Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Krakowie

lek. Bartosz Kasprzak
Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego w Poznaniu

mgr inz. Mirostawa Kaszkowiak
Katedra Biologii i Ochrony Srodowiska
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

prof. dr hab. n. med. Witold Kedzia
Klinika Ginekologii Onkologicznej, Katedra Ginekologii i Potoznictwa
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

dr hab. n. med. Dagmara Klasa-Mazurkiewicz
Klinika Potoznictwa, Katedra Perinatologii
Gdanski Uniwersytet Medyczny

dr n. med. Malgorzata Klimek
Klinika Ginekologii Onkologiczne;j
Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Krakowie

dr n. med. Pawel Knapp
Klinika Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

prof. dr hab. n. med. Piotr Knapp
Klinika Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

prof. dr hab. n. med. Zbigniew Kojs
Klinika Ginekologii Onkologicznej
Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Krakowie

dr n. med. Wojciech Kolawa
Katedra Ginekologii i Potoznictwa
Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie

prof. dr hab. n. med. Jan Kornafel
Katedra Onkologii i Klinika Onkologii Ginekologicznej
Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu

lek. Radostaw Kosobucki
Klinika Ginekologii Onkologiczne;j
Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Krakowie

prof. dr hab. n. med. Jan Kotarski
I Katedra i Klinika Ginekologii Onkologicznej i Ginekologii
Uniwersytet Medyczny w Lublinie



dr n. med. Beata Kotowicz
Zaktad Markerow Nowotworowych
Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie

dr n. med. Katarzyna Kowalczyk-Amico
Klinika Ginekologii Operacyjnej i Onkologicznej, I Katedra Ginekologii i Potoznictwa
Uniwersytet Medyczny w Lodzi

dr hab. n. med. Magdalena Kowalewska

!Zaktad Biologii Molekularnej

Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie
2Zaktad Immunologii, Biochemii i Zywienia

Warszawski Uniwersytet Medyczny

dr n. farm. Maria Malgorzata Kowalska
Zaktad Markerow Nowotworowych
Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie

prof. dr hab. n. med. Stawomira Kyrcz-Krzemien
Katedra i Klinika Hematologii i Transplantacji Szpiku
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

dr hab. n. med. Maria Litwiniuk
!0ddziat Chemioterapii, Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu
*Klinika Onkologii, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

prof. dr hab. n. med. Julian Malicki

1Zaktad Fizyki Medycznej, Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu

*Zaktad Elektroradiologii, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
3Zaktad Fizyki Medycznej, Wydziat Fizyki, Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

prof. dr hab. n. med. Andrzej Malinowski
Klinika Ginekologii Operacyjnej i Endoskopowej
Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi

dr n. med. Bogdan Malkowski

Katedra i Klinika Onkologii i Brachyterapii
Collegium Medicum w Bydgoszczy
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

dr n. med. Grzegorz Many§
Klinika Onkologii

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

dr n. med. Marcin Mardas
Oddziat Ginekologii Onkologicznej
Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego

w Poznaniu



dr hab. n. med. Anna Markowska
Klinika Perinatologii i Choréb Kobiecych
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

prof. dr hab. n. med. Janina Markowska
Klinika Onkologii
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

prof. dr hab. n. med. Andrzej Marszalek

1Zaktad Patologii Nowotworow

Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu

*Katedra i Zaktad Patomorfologii Klinicznej

Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

prof. dr hab. n. med. Rafal Matkowski
Katedra Onkologii, Zaktad Chirurgii Onkologicznej
Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu

dr hab. n. med. Radostaw Madry
Klinika Onkologii
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

dr hab. n. med. Bogdan Michalski

Oddziat Ginekologii Onkologicznej Ogodlnej i Potoznictwa

Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach, Katedra Zdrowia Kobiety
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

lek. Mateusz Michalski

*0ddziat Ginekologii Onkologicznej Ogolnej i Potoznictwa
Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach

*Katedra Zdrowia Kobiety

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

dr hab. n. med. Dawid Murawa
Oddziat Chirurgii Onkologicznej i Ogolnej I

Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu

prof. dr hab. n. med. Pawel Murawa
Oddziat Chirurgii Onkologicznej i Ogolnej 1
Wielkopolskie Centrum Onkologii

dr n. med. Marek Murawski
I Katedra i Klinika Ginekologii i Potoznictwa

Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu

Marek Nowak
Klinika Ginekologii z Pododdziatem Onkologii Ginekologicznej
Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi



prof. dr hab. n. med. Anita Olejek
I Katedra i Oddziat Kliniczny Ginekologii, Potoznictwa i Ginekologii Onkologicznej w Bytomiu
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Katarzyna Olszak-Wasik
I Katedra i Oddziat Kliniczny Ginekologii, Potoznictwa i Ginekologii Onkologicznej w Bytomiu
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

lek. Agata Paluch
Klinika Ginekologii Operacyjnej, Ginekologiczno-Potozniczy Szpital Kliniczny
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

dr hab. n. med. Grzegorz Panek
Klinika Nowotworéw Narzadow Plciowych Kobiecych
Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie

prof. dr hab. n. med. Tomasz Paszkowski
III Katedra i Klinika Ginekologii
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

lek. Monika Pawalowska
Oddziat Ginekologii Onkologicznej
Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego

w Poznaniu

lek. Andrzej Pietraszek
Oddziat Radioterapii Ginekologicznej z Pracownig Brachyterapii
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w Lodzi

lek. Joanna Piérkowska
Oddziat Radioterapii Ginekologicznej z Pracownia Brachyterapii
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w Lodzi

dr hab. n. med. Kazimierz Pitynski
Katedra Ginekologii i Potoznictwa
Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie

dr n. med. Dominik Pruski
Ginekologiczno-Potozniczy Szpital Kliniczny

Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

dr hab. n. med. Przemystaw Pyda

!Katedra i Klinika Chirurgii Og6lnej, Chirurgii Onkologii Gastroenterologicznej i Chirurgii Plastycznej,
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

20ddziat Chirurgii Ogoélnej, Minimalnie Inwazyjnej i Urazowej, Szpital im. F. Raszei w Poznaniu

prof. dr hab. n. med. Tomasz Rechberger
II Katedra i Klinika Ginekologii
Uniwersytet Medyczny w Lublinie



dr hab. n. med. Wojciech Rokita
Wydziat Nauk o Zdrowiu
Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach

prof. dr hab. n. med. Andrzej Roszak
Oddziat Radioterapii i Onkologii Ginekologicznej
Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu

dr n. med. Krzysztof Roznowski
Klinika Onkologii
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

prof. dr hab. n. med. Stefan Sajdak
Klinika Ginekologii Operacyjnej
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

prof. dr hab. n. med. Wlodzimierz Sawicki
Katedra i Klinika Potoznictwa, Chorob Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej
Warszawski Uniwersytet Medyczny

prof. dr hab. n. med. Janusz A. Siedlecki
Zaktad Biologii Molekularnej
Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie

prof. dr hab. n. med. Marek Sikorski
Wydziat Nauk o Zdrowiu
Uniwerystet Jana Kochanowskiego w Kielcach

prof. dr hab. n. med. Andrzej Skret
!Kliniczny Oddziat Ginekologii i Potoznictwa, Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 1 w Rzeszowie
*Wydzial Medyczny, Uniwersytet Rzeszowski

dr n. med. Marta Smoter
Klinika Onkologii
Wojskowy Instytut Medyczny, Centralny Szpital Kliniczny MON w Warszawie

dr hab. n. med. Anna Sobczuk
Klinika Ginekologii z Pododdzialem Onkologii Ginekologicznej, Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki
w Lodzi

’II Katedra Ginekologii i Potoznictwa, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

dr n. med. Janusz Sobotkowski
Oddziat Brachyterapii
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w Lodzi

dr n. med. Malgorzata Stawicka-Nielacna
Zespot ds. Onkogenetyki Klinicznej
Centrum Genetyki Medycznej GENESIS w Poznaniu



prof. dr hab. n. med. Jacek Suzin
Klinika Ginekologii Operacyjnej i Onkologicznej, I Katedra Ginekologii i Potoznictwa
Uniwersytet Medyczny w Lodzi

dr n. med. Katarzyna Szarlej-Wcislo
Klinika Onkologii
Wojskowy Instytut Medyczny, Centralny Szpital Kliniczny MON w Warszawie

lek. Wiktor Szatkowski
Klinika Ginekologii Onkologicznej
Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Krakowie

prof. dr hab. n. med. Cezary Szczylik
Klinika Onkologii
Wojskowy Instytut Medyczny, Centralny Szpital Kliniczny MON w Warszawie

dr n. med. Grzegorz Szewczyk
Instytut Matki i Dziecka w Warszawie

dr n. med. Jacek Jan Sznurkowski
Katedra i Klinika Chirurgii Onkologicznej
Gdanski Uniwersytet Medyczny

dr n. med. Malgorzata Szpakowska
Zaktad Radiologii
Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu

dr n. med. Maria Szubert
Klinika Ginekologii Operacyjnej i Onkologicznej, I Katedra Ginekologii i Potoznictwa
Uniwersytet Medyczny w Lodzi

dr n. med. Bartlomiej Szynglarewicz
Zespot do spraw Chorob Piersi
Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu

dr n. med. Waclaw Smiertka
Oddziat Ginekologii Onkologicznej Kliniki Onkologicznej
Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie

dr hab. n. med. Rafal Tarkowski
I Katedra i Klinika Ginekologii Onkologicznej i Ginekologii
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

dr n. med. Piotr Tomczak
Klinika Onkologii
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

prof. dr hab. n. med. Krzysztof Urbanski
Klinika Ginekologii Onkologicznej
Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Krakowie



dr n. med. Malgorzata Walentowicz-Sadlecka
Klinika Potoznictwa, Chorob Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

dr hab. n. med. Gabriel Wcislo
Klinika Onkologii
Wojskowy Instytut Medyczny, Centralny Szpital Kliniczny MON w Warszawie

dr n. med. Ewa Wierzchoslawska
Zaktad Radiologii
Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu

prof. dr hab. n. med. Krzysztof Wiktorowicz
Katedra Biologii i Ochrony Srodowiska
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

prof. dr hab. n. med. Jacek R. Wilczynski
Klinika Ginekologii z Pododdziatem Onkologii Ginekologicznej
Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi

Milosz Wilczynski
Klinika Ginekologii Operacyjnej, Endoskopowej i Onkologicznej
Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi

prof. dr hab. n. med. Andrzej Witek
Klinika Ginekologii i Potoznictwa
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

dr n. med. Ewa Wozniakowska
II Katedra i Klinika Ginekologii
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

dr n. med. Katarzyna Wéjcik-Krowiranda
Oddziat Kliniczny Ginekologii Onkologicznej
Uniwersytet Medyczny w Lodzi

dr n. med. Andrzej Wrébel
II Katedra i Klinika Ginekologii
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

dr n. biol. Jakub Zurawski
Katedra Biologii i Ochrony Srodowiska
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu



Przedmowa

W niniejszym, drugim wydaniu Zarysu ginekologii onkologicznej
przedstawiono aktualny stan wiedzy z zakresu ginekologii onkologicz-
nej dotyczacy etiologii i etiopatogenezy, profilaktyki oraz rozpoznawa-
nia i leczenia nowotwordéw onkologicznych. Autorami poszczegolnych
rozdzialow sa lekarze z catego kraju, wybitni znawcy omawianych za-
gadnien.

Dzigkujemy im za trud, jaki wlozyli w przygotowanie najnowszej
edycji Zarysu ginekologii onkologicznej. Mamy nadzieje, ze wydawa-

nie kolejnych stanie si¢ tradycja.

prof. dr hab. n. med. Janina Markowska
dr hab. n. med. Radostaw Madry
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Epidemiologia nowotworow
kobiecego ukiadu ptciowego
w Polsce

Joanna Didkowska

1.1. Wprowadzenie

Epidemiologia jest podstawowa nauka wspierajaca dziatania na rzecz zdrowia pu-
blicznego oraz medycyng¢ naprawcza (kliniczng). Nauka ta zajmuje si¢ opisem stanow
lub zdarzen zwigzanych ze zdrowiem (zachorowalnosc¢, chorobowos¢) wystepujacych
w populacji ludzkiej, oceniajac ryzyko choroby (ryzyko wzgledne), a takze jej wynik
(rokowanie, przezywalno$¢, umieralnos¢). Epidemiologia jest rowniez nauka, ktorej
zadaniem jest postulowanie mechanizmdéw przyczyniajacych si¢ do rozwoju danej
choroby w populacji (etiologia, zapobieganie). Gtownym zadaniem epidemiologii
jest dostarczanie naukowych podstaw do okreslania priorytetow polityki w zakresie
zdrowia publicznego (promocja zdrowych zachowan, eliminacja nawykow przyczy-
niajacych si¢ do pogorszenia zdrowia, a takze dostarczanie populacyjnych dowodow
skutecznos$ci postepowania klinicznego).

W ciagu ostatnich 60 lat nastepowaty w polskiej populacji zmiany, ktére znaczaco
zmienity demograficzny obraz spoleczenstwa — w latach 1963-2013 podwojeniu uleg-
fa liczba oséb przezywajacych 65. rok zycia (5% me¢zezyzn 1 9% kobiet w 1963 r.,
12% mezezyzn i 18% kobiet w 2013 1), liczba 0s6b mieszkajacych w miastach zwigk-
szyta si¢ z49% w 1963 r. do 61% w 2013 r. [1].

Prezentowane ponizej mierniki to gléwnie standaryzowane wspolczynniki zacho-
rowalnosci i umieralnos$ci (jako miary uwolnione od wplywu wielkosci i struktury
wieku populacji) oraz czastkowe wspotczynniki umieralnosci. Populacj¢ odniesienia
stanowita ,,standardowa populacja §wiata” [2]. Dane dotyczace zachorowan pochodza
z Krajowego Rejestru Nowotwordw [3], dane dotyczace zgonow z Gtownego Urzedu
Statystycznego [4]. Dane dotyczace innych krajow zostaty zaczerpnigte z powszech-
nie dostepnych opracowan przekrojowych [5-7].

Czestos¢ zgondw z roznych przyczyn jest w Polsce podobna do rozktadu ob-
serwowanego w innych krajach rozwinietych (dominuja choroby uktadu krazenia,
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nowotwory zajmuja druga pozycje, a choroby zakazne stanowig przyczyn¢ mniej
niz 1% zgonow). W Polsce postep cywilizacyjny, a szczegolnie przelom ustrojowy
i ekonomiczny na przelomie lat 80. i 90. XX w., przyczynit si¢ rowniez do zmian
zardbwno w sferze biologicznej (przyktadowo wiek menarche obnizyt si¢ w latach
1980-2000 z 13,41 do 12,82 [8] 1 w 2005 r. do 12,42 [9]), jak i do zmian modelu ro-
dziny. Czynniki cywilizacyjne i socjologiczne doprowadzity do znaczacych zmian we
wzorcu prokreacji (zmniejszenie dzietnosci kobiet —z 2,3 w 1980 . do 1,26 w2013 r.,
op6znienie wieku pierwszego porodu — 23,4 roku w 1980 r., 27 lat w 2012 r.) [4].
Wszystkie te czynniki mialy wptyw na kondycj¢ zdrowotng kobiet w Polsce.

Choroby nowotworowe staly si¢ dominujaca przyczyna zgondéw u kobiet mtodych
i w $rednim wieku, powodujac w pierwszej dekadzie XXI w. 33,5% przedwczesnych
zgonow w grupie wiekowej 20—44 lat 1 48,1% w grupie 45-64 lat (choroby uktadu kra-
zenia byly odpowiedzialne za 25% zgonow w tej grupie wiekowej) [2, 3]. Nowotwory
kobiecego uktadu piciowego stanowity 16,7% wszystkich zachorowan nowotworowych
wséroéd mtodych (2044 lat) 1 21% u kobiet w $rednim wieku (odpowiednio 21% 1 19%
zgonow nowotworowych w tych grupach wiekowych). Nowotwory zenskich narzadéw
plciowych obejmuja jednak réznorodng grupe o réznych cechach epidemiologicznych
i patologicznych, odmiennej prezentacji klinicznej i strategii leczenia.

W Polsce co roku notuje si¢ ok. 12 500 nowych zachorowan (12 518 w2012 r.), kto-
re stanowig ponad 16% zachorowan na nowotwory u kobiet. Zgony z powodu nowo-
tworow zenskich narzadow plciowych stanowity na poczatku drugiej dekady XXI w.
ok. 14% wszystkich zgonéw nowotworowych u kobiet, powodujac w 2012 r. 6086
zgonow [3].

Udzial nowotworow zenskich narzadéw ptciowych (C51-C58) wsrod wszystkich
nowotworow wystepujacych u kobiet w ciagu ostatnich trzech dekad zmniejszyt si¢
z 26% w 1980 r. do 16,4% w 2012 r. w przypadku zachorowan, spadek odsetka zgo-
now spowodowanych tymi schorzeniami byl mniejszy (z 19% w 1980 r. do 14,5%
w 2012 r.). Spadek frakcji nie oznacza spadku liczb bezwzglednych, jest natomiast
wynikiem znacznego wzrostu znaczenia innych choréb nowotworowych (gldwnie
raka piersi i raka ptuca). W 1980 r. na nowotwory narzagdow pitciowych zachorowato
ponad 7600 kobiet, a zmarto w wyniku tych schorzen ok. 5000 kobiet; w 2012 r. za-
notowano ponad 12 500 zachorowan i ponad 6000 zgondw.

Wsroéd nowotwordw kobiecych narzadoéw ptciowych w Polsce najwigcej zachoro-
wan w ostatnim okresie stwierdzono w obrebie trzonu macicy (ponad 5400), jajnika
(ponad 3500) i szyjki macicy (prawie 2800) (tab. 1.1.) [2]. Najwigcej zgonow (tab.
1.2.) odnotowano w wyniku nowotworow jajnika (ponad 2400 w 2012 r.), szyjki ma-
cicy (ok. 1670) i trzonu macicy (ponad 1160).

Stopien zaawansowania nowotworow w momencie diagnozy jest zalezny od lo-
kalizacji nowotworu. W przypadku raka szyjki macicy w pierwszej dekadzie XXI w.
nastgpita poprawa wykrywalno$ci w miejscowym stopniu zaawansowania (z 48% na
poczatku dekady do 55% w jej konicu). Najwyzszy odsetek rozpoznan w miejscowym
stopniu zaawansowania dotyczyl raka trzonu macicy i nie zmieniat si¢ w omawia-
nej dekadzie (78% w latach 2008-2011). Rak jajnika charakteryzuje si¢ najwyzszym
udziatem rozpoznan w stadium uogo6lnionym (1/3 rozpoznan) (por. tab. 1.3.).
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Tabela 1.1. Zachorowania na nowotwory zenskich narzadéw ptciowych, Polska 2012

Umiejscowienie Liczba Wspotczynniki Skumulowane

nowotworu bez- (zachorowania/100 000) ryzyko zachorowania
wzgledna J— T — (do 75. roku zycia)

C51 nowotwory 489 2,46 1,08 0,12

sromu

C52 nowotwory 84 0,42 0,21 0,03

pochwy

C53 nowotwory 2783 14 8,9 0,98

szyjki macicy

C54 nowotwory 5426 27,29 15,13 1,93

trzonu macicy

C55 nowotwory 58 0,29 0,14 0,01

nieokreslonej
czesci macicy

C56 nowotwory 3544 17,82 10,83 1,23
jajnika
C57 nowotwory 126 0,63 0,31 0,04

innych i nieokre-

slonych zenskich

narzadow

ptciowych

C58 nowotwory 8 0,04 0,04 0
fozyska

D06 rak in situ 791 3,98 3,26 0,28
szyjki macicy

D07 rak in situ 64 0,32 0,2 0,02
innych i nieokre-

slonych narzadéw

ptciowych

Nowotwory w obrebie zenskich narzadow piciowych w zasadzie nie wystepuja
przed 20. rokiem zycia; wyjatkiem jest nowotwor jajnika, ktory wystepuje w kazdym
wieku. Zagrozenie nowotworami w obrgbie kobiecych narzadéw piciowych wzrasta
z wiekiem, przy czym najszybszy wzrost notuje si¢ migdzy 40. a 64. rokiem zycia
(warto$¢ wspotczynnikow zachorowalnosci wzrasta 10-krotnie), potem nastepuje
spowolnienie wzrostu. U kobiet migdzy 65. a 69. rokiem zycia wystepuje szczyt za-
chorowalnos$ci (ok. 180/10°%). W kolejnych latach zycia zachorowalno$¢ si¢ zmniej-
sza. Czgstos¢ zgonow z powodu nowotworow zenskich narzadéw ptciowych wzrasta
z wiekiem w podobnym tempie jak czgsto§¢ zachorowan (ryc. 1.1.).
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Tabela 1.2. Zgony na nowotwory zenskich narzgddéw ptciowych, Polska 2012

Umiejscowienie Liczba Wspotczynniki Skumulowane ryzyko

nowotworu bez- (zgony/100 000) zgonu
wzgledna J— T — (do 75. roku zycia)

C51 nowotwory 273 1,37 0,52 0,06

sromu

C52 nowotwory 57 0,29 0,12 0,01

pochwy

C53 nowotwory 1669 8,39 4,83 0,55

szyjki macicy

C54 nowotwory 1162 5,84 2,73 0,36

trzonu macicy

C55 nowotwory 213 1,07 0,44 0,05

nieokreslonej
czesci macicy

C56 nowotwory 2432 12,23 6,4 0,78
jajnika
C57 nowotwory 278 1,4 0,62 0,08

innych i nieokre-
slonych zenskich
narzadow
ptciowych

C58 nowotwory 2 0,01 0,01 0
tfozyska

Tabela 1.3. Rozktad stadium zaawansowania nowotworu w momencie diagnozy w Polsce
w latach 2000-2011 wedtug lokalizacji nowotworu (dane KRN)

Lokalizacja 2000-2003 2004-2007 2008-2011
nowotworu I n I n

szyjka macicy  48%  41%  11%  49% 39% 11%  55% 33% 12%
trzon macicy 77%  17% 6% 74%  19% 6% 78%  16% 6%
jajnik 34% 34% 33% 30% 36% 34% 32% 35%  32%

Stadium zaawansowania: | — miejscowe, Il — regionalne, Ill — przerzuty odlegte

Czgstos¢ wystepowania nowotworow w obregbie narzadow piciowych zenskich
w zaleznosci od wieku jest uwarunkowana ich lokalizacja (ryc. 1.2.). Do 25. roku zy-
cia prawie wylacznie wystepuja zachorowania na raka jajnika (ok. 16 rocznie), u mio-
dych kobiet (20—44 lat) dominuje rak szyjki macicy (ok. 500 zachorowan rocznie, 50%
zachorowan w obrebie uktadu plciowego) i rak jajnika (ok. 360 zachorowan rocznie,
ok. 33% zachorowan w obrgbie uktadu plciowego). Wsrdd kobiet w $rednim wieku
(45—64 lat) najczestszym nowotworem w obrebie uktadu piciowego jest rak trzonu ma-
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cicy (ponad 40%), a nastgpnie rak jajnika (ok. 30%) 1 szyjki macicy (25% zachorowan).
W najstarszej grupie (powyzej 65. roku zycia) polowe zachorowan stanowia zachoro-
wania na raka trzonu macicy, ok. 33% nowotwory jajnika i 17% rak szyjki macicy.

1.2. Nowotwory sromu

Nowotwory sromu stanowig ok. 0,6% wszystkich nowotworéw u kobiet (489
zachorowan w 2012 r.). Jest to nowotwor wystepujacy glownie w starszym wieku
(w Polsce ponad 80% zachorowan wystgpuje po 60. roku zycia). Wspodtczynniki za-
chorowalno$ci utrzymuja si¢ na statym poziomie od konca lat 90. XX w, chociaz
zwigksza si¢ liczba zachorowan. Umieralno$¢ w latach 1999-2012 oscylowala na
poziomie 0,5/10° (ryc. 1.3.). Wzgledny 5-letni wskaznik przezywalno$ci wérod pa-
cjentek zdiagnozowanych w Polsce w latach 2000-2002 z rakiem sromu i pochwy
wynosit 51,8%.

Wsrod czynnikow ryzyka nowotworow sromu w literaturze najczesciej wymienia
si¢ wiek, zakazenia wirusami brodawczaka ludzkiego, wirusem HIV, palenie tytoniu,
a takze $rodnablonkowa neoplazje sromu (vulval intraepithelial neoplasia — VIN).

Ryzyko rozwoju raka sromu zwigksza si¢ z wiekiem. Zaledwie 20% przypadkow
zachorowan wystepuje przed 50. rokiem zycia (w Polsce 5%). W Polsce mediana
wieku zachorowania przypada w grupie kobiet w wicku 70—74 lata. Zakazenie onko-
gennym wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) moze zwigkszac ryzyko zachorowa-
nia na raka sromu. Uwaza sig¢, ze ponad potowa rakow sromu jest wynikiem infekcji
wirusem HPV wysokiego ryzyka. Wykazano, ze u kobiet, ktore przebyly zakazenie
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HPV lub nadal sg nosicielkami wirusa, palenie dodatkowo zwigksza ryzyko. Zakaze-
nie HIV, uposledzajac uktad immunologiczny, réwniez zwigksza to ryzyko. Kobiety
z VIN majg zwigkszone ryzyko rozwoju inwazyjnego raka sromu, jednak wigkszo$¢
przypadkow VIN nigdy nie rozwinie si¢ w nowotwor [10].

1.3. Nowotwory pochwy

W ciagu ostatniej dekady rocznie notowano w Polsce ok. 80—100 zachorowan na
raka pochwy 1 ok. 60-80 zgonow. Ryzyko zachorowania na raka pochwy do 75. roku
zycia wynosi ok. 0,03. Wspoétczynniki zachorowalnosci i umieralnosci pozostaja na
statym, niskim poziomie (ryc. 1.4.). Wigkszo$¢ zachorowan (ponad 90%) wystepuje
po 50. roku zycia.

Czynniki ryzyka sa podobne jak w raku sromu: zakazenie HPV, palenie tytoniu,
przebyte stany przedrakowe w obrebie szyjki macicy, radioterapia w okolicy pod-
brzusza, histerektomia. Plodowe narazenie na dietylstilbestrol (DES) zwigksza ryzy-
ko rozwoju gruczolakoraka (clear cell adenocarcinoma) sromu (ale roéwniez szyjki
macicy). W latach 1950—-1970 stosowanie DES w cigzy byto dos¢ powszechne w kra-
jach rozwinigtych [11], czego konsekwencjg byt wzrost zachorowan na ten nowotwor
($rednia wieku zachorowania ok. 19 lat).

Wskazniki 5-letnich przezy¢ pacjentek z rakiem sromu i pochwy zdiagnozowa-
nych w latach 2000-2002 wynosit 51% [12]. Wskaznik ten jest o 10 punktow pro-
centowych nizszy niz $redni wskaznik przezy¢ kobiet mieszkajacych w krajach Unii
Europejskiej [13] (por. ryc. 1.5.).
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Rycina 1.5. Standaryzowane wskazniki 5-letnich przezy¢ wzglednych chorych na raka sro-
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1.4. Nowotwory szyjki macicy

Szacuje sig, ze na $wiecie w poczatku drugiej dekady XXI w. wystepuje ok. 528 tys.
zachorowan rocznie na raka szyjki macicy i notuje si¢ ok. 266 tys. zgonéw. Jest to
czwarty co do czgstosci nowotwor u kobiet. Wigkszo§¢ zachorowan na raka szyjki
macicy wystepuje w krajach stabo rozwinigtych (ok. 85%), gdzie stanowia ponad
12% zachorowan na nowotwory u kobiet. Najwigksze ryzyko zachorowania (ponad
30/10%) notuje si¢ we wschodniej Afryce, Malezji, potudniowej i $rodkowej Afry-
ce (gdzie jest najczestszym nowotworem u kobiet) [14]. Najnizsza zachorowalnosé
obserwuje si¢ w Australii. Polska na tle krajow Unii Europejskiej charakteryzuje si¢
wysoka umieralnoscia (ryc. 1.6.). Ograniczanie umieralno$ci z powodu nowotworow
szyjki macicy obserwuje si¢ w wickszo$ci krajow $wiata i Polska nie odbiega od tego
wzorca. Tylko w nielicznych krajach europejskich nadal odnotowuje si¢ wzrost umie-
ralnosci (Bulgaria, Lotwa) [15].

Rak szyjki macicy jest jednym z nielicznych (obok raka ptuca) nowotworow
o dobrze udokumentowanej etiologii ze zidentyfikowanym czynnikiem ryzyka, kto-
ry uznawany jest za warunek konieczny rozwoju tego nowotworu. Czynnikiem tym
jest zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego o wysokim potencjale rakotwdrczym
(tzw. wirusy onkogenne). Przetrwale infekcje tym wirusem odpowiadaja za zmiany
w nabtonku prowadzace do powstania nowotworu. W 95% probek raka plaskona-
btonkowego wykryto DNA jednego z wirusow HPV (typ 16, 18, 45, 31, 33, 52, 58
i 35) [16]. Ryzyko przypisane (population attributable fraction — PAF) oszacowano
na 76% dla zakazen wirusami typu 16, 18, 31 1 33 [17]. Ryzyko zakazenia HPV, a co
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jach Europy, 2012

Zrodto: European Cancer Observatory [5]

za tym idzie — ryzyko zachorowania na raka szyjki, zwicksza wczesny wiek inicjacji
seksualnej, duza liczba partneréw seksualnych, seks analny, wspoétistnienie innych
zakazen przenoszonych droga plciowa, palenie tytoniu, antykoncepcja hormonalna
oraz ostabienie odpornosci (np. infekcja HIV czy leki zmniejszajace odpornosc).

W Polsce, podobnie jak w innych krajach Europy Srodkowo-Wschodniej, spa-
dek umieralnos$ci rozpoczat si¢ w 7. i1 8. dekadzie XX w., przebiegal jednak wolniej
niz w krajach Europy Zachodniej. W niektorych krajach Europy wzrost umieralno$ci
w powodu nowotwordw szyjki macicy utrzymywal si¢ do konica XX w. i dopiero
pierwsza dekada XXI w. przyniosta odwrdcenie tego niekorzystnego trendu (Litwa,
Rumunia) [18] (por. ryc. 1.7.).
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W Polsce liczba zachorowan i zgondéw z powodu raka szyjki macicy systematycz-
nie si¢ zmniejsza. W latach 1980-2012 liczba zachorowan zmniejszyta si¢ o ok. 22%.
W 2012 r. zanotowano 2783 zachorowania. Liczba zgondw w tym samym okresie
zmniejszyla si¢ 0 18% i wynosita w 2012 r. 1594.

Nowotwory ztosliwe szyjki macicy stanowig 3,6% zachorowan na nowotwory u ko-
biet i prawie 4% zgondw nowotworowych. Wzrost liczby zachorowan obserwuje sig,
poczawszy od 30. roku zycia, a najwigksza liczba zachorowan na nowotwory szyjki
macicy przypada miedzy 45. a 60. rokiem zycia (ok. 1/2 zachorowan przypada na ten
przedzial wiekowy). Po 65. roku zycia liczba zachorowan si¢ zmniejsza. Najwicksza
liczbe zgondw notuje si¢ w 6. 1 7. dekadzie zycia, w starszych grupach wiekowych licz-
ba zgondw si¢ zmniejsza (por. ryc. 1.8.) [3].

Wprowadzenie w Polsce w 2006 r. populacyjnych badan przesiewowych sprawi-
to, ze liczba rakow szyjki macicy in situ wzrosta z ok. 300 w koncu XX w. do ponad
700-800 rocznie po rozpoczeciu populacyjnych badan przesiewowych.

Wspdtczynniki zachorowalnosci na raka szyjki macicy wzrastaja liniowo z wie-
kiem po 30. roku zycia, osiggajac najwyzsze wartosci w wieku 5559 lat, po czym od
7. dekady zycia zaczynajg si¢ obniza¢. Wspotczynniki umieralno$ci wzrastajg szybko
z wiekiem, poczawszy od 30. roku zycia, po 50. roku zycia tempo tego wzrostu stabnie
(ryc. 1.8.).

Trendy zachorowalnosci i umieralnosci na nowotwory ztosliwe szyjki macicy
wykazuja wieloletnig tendencj¢ malejaca, przy czym tempo spadku zachorowalno$ci
(-2,02% rocznie w latach 1980-2012) jest wyzsze niz tempo spadku umieralnosci
(-1,95% rocznie) (ryc. 1.9.).
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Wzgledne wskazniki przezy¢ chorych na raka szyjki macicy w Polsce zdiagno-
zowanych w latach 2000-2002 wynosity prawie 54,1%; zdiagnozowanych w latach
2003-2005 wynosity 54,4% [19]. W mig¢dzynarodowym badaniu obejmujacym pa-
cjentki zdiagnozowane w latach 2005-2009 wyniki leczenia w Polsce znaczaco od-
biegaja od obserwowanych w innych krajach europejskich (por. ryc. 1.9.). Od krajow
osiggajacych najlepsze wskazniki przezy¢ dzieli Polske 10—15 punktéw procento-
wych [20, 21].

Szwecja 67,8
Estonia 66,7
Austria 66
Chorwacja 65,3
rejestry niemieckie 64,9
Czechy 64,5
Litwa 61,3
Wielka Brytania 60,2
Stowacja 58,8

totwa 55,4

Polska_ 153

Bulgaria | 53
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Rycina 1.10. Standaryzowane wskazniki 5-letnich przezy¢ wzglednych w wybranych kra-
jach europejskich u kobiet z rozpoznaniem raka szyjki macicy w latach 2005-2009 [20]

1.5. Nowotwory trzonu macicy

Nowotwory trzonu macicy sa 6. co do czgstosci wystgpowania nowotworem u ko-
biet na Swiecie. Szacuje si¢, ze w 2012 r. chorobg t¢ zdiagnozowano u ok. 320 tys.
kobiet, 76 tys. zmarto z tego powodu. Zachorowalno$¢ jest bardzo zréznicowana
geograficznie — blisko dwie trzecie zachorowan wystepuje w krajach bardzo wyso-
ko i wysoko rozwinietych. Wspotczynniki w krajach o najwyzszej zachorowalno$ci
(Europa Pétnocna, Europa Wschodnia, Ameryka Potnocna) sg 20-30 razy wyzsze niz
w krajach o najnizszej (Afryka, zachodnia czg$¢ Azji). Roznice w opiece medycz-
nej nad chorymi powoduja, ze chociaz 48% zachorowan przypada na kraje Europy
i Ameryki Potnocnej, to 45% zgonow wystepuje w Azji [14].

Rak endometrium jest chorobg kobiet w zamoznych, rozwinigtych krajach $wiata.
Badania epidemiologiczne wskazuja, ze ponad 40% zachorowan moze by¢ przypi-
sanych nadwadze [14]. Dodatkowo ryzyko zachorowania moze zwigkszaé brak ak-
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tywnosci fizycznej. Na podstawie metaanalizy z 2015 r. stwierdzono, ze aktywno$¢
fizyczna zmniejsza ryzyko raka endometrium o 20-30%, przy czym wykazano, ze
najwieksza korzys¢ odnosza kobiety starsze (RR = 0,69 dla kobiet o najwyzszej ak-
tywnosci) [22]. Kazde dodatkowe 10 kg masy ciata zwigksza ryzyko wzgledne roz-
woju tego nowotworu 2,9 razy [14].

W Polsce nowotwory trzonu macicy sa najczestszym nowotworem w obrebie
nowotworow zenskich narzadow piciowych (ponad 40%) i trzecim co do czgstoSci
wsrod ogdtu nowotwordw (ponad 7%). W 2012 r. stwierdzono ponad 5400 zachoro-
wan 1 ok. 1160 zgonéw z powodu nowotwordw trzonu macicy. Prawdopodobienstwo
zyciowe (do 80. roku zycia) zachorowania na raka trzonu macicy wynosi 2,3%.

Wzrost czestosci zachorowan z wiekiem obserwuje si¢ po 50. roku zycia i w tej
grupie wystepuje ponad 90% zachorowan i zgonow. Wspotczynniki zachorowalno$ci
wzrastajg liniowo z wiekiem od 50. do 70. roku zycia, a poczawszy od 8. dekady
zycia, zachorowalnos¢ si¢ zmniejsza. Wspotczynniki umieralno$ci wzrastaja liniowo
z wiekiem, poczawszy od 50. roku zycia (ryc. 1.11.).

Zachorowalno$¢ na nowotwory trzonu macicy wykazuje dtugoletnig tendencje
wzrostowg. Najwyzsze wspolczynniki i najwicksze tempo wzrostu zachorowalnos$ci
obserwuje si¢ u najstarszych kobiet (po 65. roku zycia). Do polowy pierwszej deka-
dy XXI w. umieralno$¢ charakteryzowatla si¢ systematycznym spadkiem, jednak od
2005 r. nastgpito odwrocenie tego korzystnego trendu i obserwuje si¢ szybko rosnacy
wzrost umieralnosci (o 40% dla surowych wspotczynnikéw umieralnosei i o 25% dla
standaryzowanych) (ryc. 1.12.).
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Rycina 1.11. Liczba zachorowan i wspétczynniki zachorowalnosci wedtug wieku na nowo-
twory trzonu macicy, Polska 2010-2012
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Dobre mozliwo$ci leczenia tego schorzenia maja swoje odwzorowanie w przezy-
walnosci chorych. Standaryzowane wskazniki przezy¢ chorych na raka trzonu ma-
cicy w Polsce zdiagnozowanych wynosity 77% w latach 20002002 i 79% w latach
2003-2005 [12, 23]. Przezywalno$¢ osiggneta poziom podobny do obserwowanego
w innych krajach europejskich (srednia dla UE — 76%) [13]. Warto podkresli¢, ze wy-
soka przezywalno$¢ jest charakterystyczna dla wszystkich grup wiekowych.

1.6. Nowotwory jajnika

Na $wiecie diagnozuje si¢ ok. 239 tys. zachorowan rocznie (2012); ok. 192 tys.
kobiet umiera z tego powodu, co jest konsekwencja najnizszej przezywalnosci w tym
nowotworze sposrod umiejscowionych w obrebie kobiecych narzadéw plciowych.
W krajach o wysokim i bardzo wysokim wskazniku rozwoju spotecznego (human
development index — HDI) wystepuje 37% zachorowan. Najwyzszg zachorowalno$¢
notuje si¢ w Europie, Ameryce Péinocnej i Oceanii, stosunkowo niska w Afryce i naj-
nizsza w Azji. W niektorych krajach europejskich i Ameryki charakteryzujacych sie
najwyzszym indeksem rozwoju spotecznego zachorowalno$¢ wykazuje tendencje
malejaca.

Najczescie] wystepujacym typem histologicznym sg raki (ok. 90%), nowotwory
germinalne stanowia ok. 3%, potencjalnie zlosliwe nowotwory sznuréw ptciowych
— 1-2%. Rak jajnika czgsciej wystepuje u kobiet, ktore nie rodzity. Rzadsze wystegpo-
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wanie tego schorzenia obserwuje si¢ u kobiet z owulacjg ograniczong wskutek wielo-
krotnych cigz lub w wyniku stosowania antykoncepcji hormonalnej, ktoéra uznaje si¢
za czynnik protekcyjny. Uwaza si¢, ze narazenie na niektore substancje (talk, azbest)
réwniez zwicksza ryzyko [14].

Historia rodzinna odpowiada za ok. 10% rakow jajnika. Ryzyko zachorowania
wzrasta 3-krotnie u kobiet, ktorych dwie lub wigcej krewnych pierwszego stopnia za-
chorowatly na raka jajnika. Kobiety z mutacjami w obrebie genow BRCAL lub BRCA2
maja 30—70-procentowe ryzyko zachorowania przed ukonczeniem 70. roku zycia [24].

Nowotwory jajnika sg schorzeniem o najgorszym rokowaniu spo$réd nowotwo-
ré6w w obrgbie zenskich narzadow plciowych. W nowotworach jajnika dopiero od
czasu upowszechnienia nowoczesnych metod obrazowania (USG, CT, MRI) mozna
byto oczekiwa¢ zwickszenia odsetka chorych z wczesnym stadium zaawansowania
choroby. W Polsce techniki te zostaty wprowadzone z pewnym opdznieniem w sto-
sunku do innych krajow europejskich [25]. W wigkszos$ci krajow europejskich obser-
wuje si¢ wieloletni powolny spadek lub stabilizacje umieralnosci z powodu nowo-
tworow jajnika [26]. Szczeg6lnie duzy postep osiagnigto w Austrii i Wielkiej Brytanii
(ryc. 1.13.). Polska charakteryzuje si¢ stabilng tendencja umieralno$ci z powodu no-
wotwordw jajnika, chociaz ostatnie kilka lat przyniosto pewien spadek umieralno$ci
(z7,1/10° w 2006 r. do 6,4/10° w 2012 r.) (por. ryc. 1.15.) [2].

standaryzowany wspoéfczynnik umieralnosci
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Rycina 1.13. Umieralnos¢ z powodu nowotworéw jajnika, wybrane kraje, 1980-2012
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Nowotwory jajnika sg 2. co do czgstosci wystgpowania nowotworem w obrebie
nowotworow zenskich narzadéw plciowych i 5. co do czgstosci wystepowania wsrod
ogohu nowotworow (ok. 4,6%). Co roku notuje si¢ ponad 3500 zachorowan i ponad
2400 zgonéw z powodu tego nowotworu.

Nowotwory jajnika sg jedynym nowotworem w obrebie kobiecych narzadow
ptciowych, ktory wystepuje rowniez w najmlodszych grupach wieku. Czestos¢ wy-
stegpowania tego nowotworu przed 25. rokiem zycia wynosi 0,2—1,6/10°. W latach
2010-2012 w tej grupie wiekowej wystepowato ok. 40 zachorowan rocznie. Cz¢sto$é
zachorowan na nowotwory jajnika wzrasta z wiekiem (ryc. 1.14.), a poczawszy od
7. dekady zycia, nowotwory te stajg si¢ drugim co do czg¢sto$ci nowotworem w ob-
rgbie omawianej grupy. Umieralno$¢ z powodu nowotwordw jajnika wzrasta po 40.
roku zycia, a poczawszy od 5. dekady zycia jest najczestsza przyczyng zgonow w tej
grupie narzadowe;j.

Zachorowalno$¢ na nowotwory jajnika wzrasta w latach 80. 1 90. ubieglego wie-
ku, po czym nastapito wyhamowanie wzrostu i od tego czasu utrzymuje si¢ plateau.
Umieralno$¢ z powodu nowotworow jajnika w ciggu ostatnich trzech dekad utrzymy-
wala si¢ na do$¢ statym poziomie. Poczawszy od 2007 r., nastgpuje powolny spadek
umieralnosci, ktory jednak moze nie by¢ trwalym trendem (ryc. 1.15.).

Nowotwory jajnika maja najgorsze rokowanie spos$réd nowotworéw kobiecych
narzadow plciowych. Standaryzowany wskaznik 5-letnich przezy¢ wzglednych dla
pacjentow zdiagnozowanych w latach 2000-2007 wynosil w Polsce 34,6%; Srednia
europejska wynosi 37,6% [12].
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Rycina 1.14. Zachorowania na nowotwory jajnika, Polska, 2010-2012
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Nowotwory kobiecych narzadow plciowych i nowotwory piersi stanowig razem

prawie potowe nowotworow wystepujacych u kobiet. Ograniczanie strat zdrowotnych
polskiego spoteczenstwa wynikajacych z choréb nowotworowych powinno uwzgled-
nia¢ specyfike pici.
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