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Streszczenie |

Cel pracy: Analiza epidemiologiczna nowotwordw ztosliwych wystepujacych w obrebie zefiskich narzadow picio-
wych w polskiej populacji. Material i metoda: Dane dotyczace zachorowan pochodzg z Krajowego Rejestru Nowo-
tworéw, dane dotyczace zgonow pochodza z Gtownego Urzedu Statystycznego. Dane o zgonach w krajach Europy
zaczerpnigto z bazy WHO (WHO Statistical Information System). Analize trendéw czasowych oparto na wspot-
czynnikach standaryzowanych wedtug populacji swiata. Wyniki: Nowotwory zefiskich narzadow piciowych stanowia
okoto 1/5 zachorowar na nowotwory wsrod kobiet w Polsce. Najczestszym schorzeniem sa nowotwory trzonu macicy
(ponad 5000 zachorowar), jajnika (okoto 3500) i szyjki macicy (ponad 3100). W ciagu ostatnich czterech dekad
gwaltownie rosta zachorowalno$¢ na nowotwory trzonu macicy przy malejacym trendzie umieralnosci. Malejaca ten-
dencja zachorowalno$ci i umieralnoSci jest obserwowana w raku szyjki macicy. Rak jajnika mniej wigcej od dwoch
dekad wykazuje stabilizacj¢ wartoSci wspotczynnikdéw zachorowalnosci i umieralnosci. Wskazniki S-letnich przezy¢
w Polsce sa nizsze niz Srednie obserwowane w krajach europejskich. Wnioski: Posrdd nowotworéw narzaddw picio-
wych kobiecych spadek zachorowalnoSci dotyczy wylacznie raka szyjki macicy, za$ spadek umieralnoci — zaréwno
raka szyjki, jak i trzonu macicy. Popularyzacja lub reorganizacja populacyjnych programdow przesiewowych wezesnego
wykrywania nowotworow zioSliwych w polaczeniu z upowszechnianiem wiedzy o czynnikach ryzyka karcinogenezy jest
niezbedna do zahamowania ,.epidemii” nowotwordw.

Stowa kluczowe: nowotwory ztosliwe, epidemiologia, rak szyjki macicy, rak trzonu macicy, rak jajnika

Summary |

Aim of paper: Epidemiological analysis of malignant tumors developing within the female genital system in Polish
population. Material and method: Data concerning incidence were obtained in the National Tumor Registry; data
on mortality were obtained at the Head Statistical Bureau. Data on mortality in other European countries come from
the WHO database (WHO Statistical Information System). Analysis of time trends was based on coefficients stan-
dardized with respect to global population. Results: Malignancies of the female genital system account for about
20% of malignant tumors in Polish females. Most common are: endometrial cancer (over 5000 new cases per year),
ovarian cancer (about 3500) and cervical cancer (over 3100). Over the past 4 decades, we are witnessing a rapid
increase of incidence of endometrial cancer and a trend towards decreasing mortality. A decline in both incidence and
mortality is seen in cervical cancer. Ovarian cancer has reached stable coefficients of morbidity and mortality since
about two decades. In Poland, 5-year survival indices are worse than mean values reported in most European countries. 2 5
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Conclusions. In the area of female genital malignancies, reduction of incidence is seen only in cervical cancer, while
reduction of mortality — both in cervical and in endometrial cancer. Popularization and reorganization of national
screening programs designed to early detection of malignant tumors, combined with promulgation of awareness of
risk factors of carcinogenesis are fundamental to control the “tumor epidemic”.

Key words: malignant tumors, epidemiology, cervical cancer, endometrial cancer, ovarian cancer

Coaep:xanue |

Heab padoTbl: DNUIEMUOIOTNYECKUI aHAJN3 3T0KAYECTBEHHbIX OMyX0Jel B 00JIaCTH JKEHCKHX MOJIOBbIX OPraHOB
B MOJNIbCKOI nomysiuyn. Matepuast n Metox: [JaHHbIe, Kacaromiyecs: 3a6oeBaHuil, mosyueHs! n3 HauponansHoro
OHKOJIOTUYECKOr0 PEECTPA, IAHHbIE, KACAIOIIMECS IETAIBHBIX HCXOJI0B — M3 [ TTaBHOTO CTaTHCTUYECKOTO yIPaBIEHHS!.
JlaHHBIE O CMEpTENBHBIX CITyJasix B cTpaHax EBporbl momydenb! u3 6a3pi BO3 (WHO Statistical Information System).
AHanm3 TeHeHIMIT MO BpeMEHN TPOM3Be/IeH Ha OCHOBAHNY KO3((DHUINEHTOB, CTAHAPTH30BAHHBIX B COOTBETCTBHH
¢ MupoBoii nonyJsitueit. Pesyabsrarbi: OmyXosm KeHCKUX MONOBbIX OPraHOB COCTABJISIFOT 1/5 OHKOMOrMYecKux 3a60-
neBaHuil y >keHuuH B [Tonbine. K cambIM yacTbIM 3a6071€BaHKSIM OTHOCSTCS OMmyXosu Tena MaTku (6onee 5000 3a60-
neBaHuit), suynuka (okono 3500) u weitku matku (6onee 3100). 3a mocnefiHe YeThIpe AeKajibl pe3KO MOBbICUIOCH
KOJIMYECTBO CJTy4yaeB 3a00/1€Ba€MOCTH OIMyXOJISIMU T€JIa MATKH TIPU CHUXKAIOLIENCSl TEHAECHIMN K CMEPTHOCTH.
CHIDKAFOLLLYOCS! TEHICHLMIO K 3200J1€BAEMOCTH M CMEPTHOCTH HAOIMIOJIAI0T B CITyyae paka Liefiku MaTku. Pak smdHmka
3a MOCIEHNX MPUMEPHO JIBAILATD JIET MOKA3bIBACT CTAOMIN3ALMIO 3HAYESHHH NTOKa3aTeseil 3a0071eBaeMOCTH 1 CMepT-
Hoctu. [Tokasaremm S-netHero BbiuBaHust B [Tosblie Hibke cpefiHiX B eBponefickux cTpaHax. BoiBoabt: Cpepy ory-
XOJell JKEHCKHX MOJIOBbIX OPraHoB CHIDKEHHE 3a00/IeBaeMOCTH OTMEUEHO MCKITIOUUTENLHO OTHOCUTENBHO paka MIeNKN
MaTKH, a CHIKEHNE CMEPTHOCTH — OTHOCUTEINIbHO KaK paka LIeiKH, Tak U paka Tena MaTku. [lonynspusanus uim
peopraHu3anys oMy ISIHOHHBIX CKPMHIHIOBBIX IIPOrPaMM PaHHEr0 0OHAPY>KUBAHKS 37I0KAUECTBEHHBIX OMyXouell
BMECTE C MOMYNsIpU3alyell 3HaH!i1 Ha TeMy (DaKTOPOB PHCKA KaHIEPOreHe3a HeOOXOAMMBI JUTIsl 3aTOPMOKEHHS ,,311H-
fieMuAn” OIyXOJIeit.

KiiroueBble cj10Ba: 3710KaUeCTBEHHbIE OMmyXO0Jiu, SMUAEMUONIOT U, pak 11971971 MAaTKH, paK Tejaa MaTKH, paK ssM4HUKa

WSTEP

ciggu ostatnich 60 lat nastgpowaly w polskiej

populacji zmiany, ktére mozna nazwac wrecz

rewolucyjnymi. Zmienil si¢ demograficzny
obraz spoteczefistwa — w latach 1963-2010 podwojeniu
ulegta liczba 0s6b przezywajacych 65. rok zycia (5% mez-
czyzn i 9% kobiet w 1963 roku, 11% mezczyzn i 16% ko-
biet w 2010 roku), liczba 0sdb mieszkajacych w miastach
zwigkszyta si¢ z 49% w 1963 do 61% w 2010 roku®.
Wzorzec umieralnoSci w Polsce jest obecnie podobny do
obserwowanego w innych krajach rozwini¢tych (dominuja
choroby ukiadu krazenia, nowotwory zajmujq druga po-
zycje, a choroby zakazne stanowia przyczyn¢ mniej niz 1%
zgonéw). Gwattowne zmiany zachodzity rowniez w sferze
biologicznej — przyktadowo wiek menarche obnizyt si¢
w latach 1980-2000 z 13,41 do 12,82 roku® i w 2005 roku
do 12,42 roku®. Przefom ustrojowy i ekonomiczny w kon-
cu lat 80. przynio6st kolejne zmiany, szczeg6lnie w populacji
kobiet — czynniki cywilizacyjne i socjologiczne doprowa-
dzity do znaczacych zmian w modelu prokreacji (zmniej-
szenie dzietnosci kobiet — z 2,3 w 1980 do 1,4 w 2010 roku,
op6znienie wieku pierwszego porodu — 23,4 roku w 1980,
26,3 w 2010 roku). Wszystkie te czynniki miaty wptyw na
kondycje zdrowotng kobiet w Polsce.
Choroby nowotworowe staly si¢ dominujaca przyczyna

26 | zgonow u kobiet, powodujaca u progu XXI wieku 47%

INTRODUCTION

hanges occurring in the Polish population over the

past 60 years may be considered revolutionary, at

the very least. Demographic profile of the popula-
tion changed dramatically. Since 1963 thru 2010, the pro-
portion of persons living over 65 years almost doubled (5%
of males and 9% of the females in 1963 vs. 11% of males
and 16% of the females in 2010), while proportion of per-
sons living in urban areas increased from 49% in 1963 to
61% in 2010V,
Mortality pattern in Poland is now similar to that seen in
other developed countries, with tumors and cardio-vascular
diseases as the leading causes of death and infectious dis-
eases accounting for less than 1% of deaths. Rapid chang-
es occur also in the biological domain: since 1980 to 2000,
the mean age of menarche dropped from 13.41 to 12.82?,
to reach 12.42 in 2005%. Ground-breaking change of po-
litical and economical system of the late’80s caused fur-
ther changes, particularly in the female population: civiliza-
tion progress and sociological factors changed significantly
the existing procreation model, reducing mean fertility rate
from 2.3 in 1980 to 1.4 in 2010, postponement of first child-
birth from 23.4 in 1980 to 26.3 in 2010. All these factors in-
fluenced the health condition of Polish women#.
Malignant tumors became the leading cause of mortality
in women at the eve of XXI century, accounting for 47%
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przedwczesnych zgondw w grupie wickowej 45-64 lata
(podczas gdy choroby uktadu krazenia byty odpowie-
dzialne za 25% zgondw w tej grupie wieku). W grupie ko-
biet migdzy 45. a 64. rokiem zycia prawie pofowa zgo-
néw spowodowana jest chorobami nowotworowymi®.
Zmiana tego niekorzystnego obrazu jest mozliwa (co po-
kazuje przyktad Wielkiej Brytanii, Szwecji, Finlandii).
W przypadku niektorych nowotworow istnieje mozliwos¢
skutecznych dziatan mogacych zapobiec chorobom nowo-
tworowym i ich skutkom. Klasycznym przykfadem sku-
tecznosci takich przedsigwzieC sg programy profilaktyki
i wezesnego wykrywania nowotworow szyjki macicy®.

CEL PRACY

Sposrod nowotwordw wystepujacych u kobiet w Polsce
okoto 12 000 nowych zachorowar to zachorowania na
nowotwory zefiskich narzadow piciowych (okoto 20%).
Zgony z powodu nowotwordw zenskich narzadoéw picio-
wych stanowily w pierwszej dekadzie XXI wieku okoto
15% wszystkich zgonéw nowotworowych u kobiet®. Ce-
lem pracy jest epidemiologiczna analiza zachorowalnosci
i umieralnosci na nowotwory zefskich narzadéw picio-
wych w Polsce w ostatnich dekadach.

MATERIAL I METODA

Podstawowy materiat stanowia dane o zgonach z Gtow-
nego Urzedu Statystycznego z lat 1963-2009 zawieraja-
ce informacje o pici, grupie wieku oraz przyczynie zgo-
nu wedtug skroconej listy Miedzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Chorob i Problemow Zdrowotnych (ICD-10)
w rewizji wlasciwej dla danego roku oraz dane o zachoro-
waniach pochodzace z Krajowego Rejestru Nowotworow.
Dane dotyczace zachorowaf na nowotwory zefiskich na-
rzadow plciowych pochodzg z Krajowego Rejestru Nowo-
twordw i obejmujg lata 1980-20009.

Analiza dotyczy nowotwordw ztosliwych szyjki macicy,
trzonu macicy i jajnika. Nowotwory sromu, pochwy oraz
tozyska zostaly omowione skrotowo ze wzgledu na niski
udziat tych chordb (razem stanowig ponizej 1% zachoro-
waf i zgonow nowotworowych w polskiej populacji). Ze
wzgledu na zmiany w kolejnych edycjach Migdzynarodo-
wej Klasyfikacji Chorob i Przyczyn Zgonu, ktdre w przy-
padku niektorych schorzen stwarzaja problemy z precy-
zyjng konwersja danych mi¢dzy kolejnymi rewizjami, dane
historyczne dotyczgce nowotwordw sromu i pochwy sa
analizowane od 1999 roku.

Dane dotyczace stanu i struktury ludnosci Polski wedtug
pici i S-letnich grup wieku w latach 1963-2009 pochodza
7 Giownego Urzedu Statystycznego®™. Dane dotyczace in-
nych krajow pochodzg z bazy danych WHO®.
Prezentowane mierniki to giownie standaryzowane
wspotczynniki umieralnosci i zachorowalnosci (jako mia-
ry uwolnione od wptywu wielkoSci i struktury wieku po-
pulacji pozwalaja na poréwnanie przesziego i obecnego
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of premature deaths in the age group 45-64 y., while car-
dio-vascular diseases were responsible for 25% of fatali-
ties in this age group. Thus, in the group of women aged
45-64, nearly 50% of fatalities are caused by neoplasms®.
Change of this grim situation is possible, as exemplified by
Great Britain, Sweden and Finland. Concerning some of
the tumors, we can effectively prevent their development
and their late sequels. A classical example of effectiveness
of such undertakings are programs of prevention and ear-
ly detection of cervical cancer®.

AIM OF PAPER

Among all tumors affecting women in Poland, genital ma-
lignancies account for nearly 12 000 new cases per year
(about 20%). In the first decade of the XXI century, deaths
resulting from female genital malignancies accounted for
about 15% of all tumor-related deaths in the females®.
The aim of this paper is an epidemiological analysis of
incidence and mortality of female genital malignancies in
Poland over the past few decades.

MATERIAL AND METHOD

The basic source of information are data concerning deaths
obtained from the Head Statistical Bureau and covering
the timespan from 1963 to 2009, containing information
about gender, age-group and cause of death according to
abbreviated list of the International Classification of Dis-
eases and Health Problems (ICD-10) revised for that par-
ticular year and data on incidence obtained from the Na-
tional Tumor Registry. Data on incidence of female genital
malignancies come from the National Tumor Registry and
refer to the period 1980-2009.

Analyzed were data concerning malignancies of the uter-
ine cervix, endometrium and ovary. Vulvar, vaginal and
placental malignancy are discussed only briefly, consid-
ering their negligible share (altogether they account for
less than 1% of tumor-related morbidity and mortality in
the Polish population). Changes made in consecutive edi-
tions of the International Classification of Diseases and
Causes of Death complicate precise conversion of year-
to-year data between editions, therefore analysis of histor-
ical data concerning vulvar and vaginal tumors started at
the year 1999.

Demographic data on state and structure of the Polish
population by gender and stratified into 5-years-tiered age
groups for the timespan 1963-2009 were obtained at the
Head Statistical Bureau”. Data concerning other coun-
tries are derived from the WHO database.

Presented values are mainly standardized coefficients of
morbidity and mortality (indices free from possible bias
caused by size and age structure of the population enable
comparison of past and present risks to the population)
and partial coefficients of mortality. “Standard world pop-
ulation” has been adopted as reference.
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zagrozenia populacji) oraz czgstkowe wspotczynniki
umieralnosci. Jako populacji odniesienia uzyto ,,standar-
dowej populacji Swiata™®.

WYNIKI

Udziat nowotwordw zefiskich narzadow piciowych (C51-
-C58) wsrod wszystkich nowotwordw wystepujacych u ko-
biet w ciggu ostatnich trzech dekad zmniejszyt si¢ z 26%
w 1980 do 18% w 2009 roku w przypadku zachorowaf, na-
tomiast spadek odsetka zgondw spowodowanych tymi scho-
rzeniami byl mniejszy (z 19% w 1980 do 15% w 2009 roku
—rys. 1, tabela 1). Spadek frakcji nie oznaczat, niestety,
spadku liczb bezwzglednych. W 1980 roku na nowotwo-
ry narzadow piciowych zachorowato ponad 7600 ko-
biet, a zmarfo w wyniku tych schorzef okoto 5000 kobiet;
w 2009 roku zanotowano blisko 12 400 zachorowan i po-
nad 6100 zgonow.

Na odnotowane w 2009 roku 12 400 zachorowar skiada si¢
3100 zachorowafi na nowotwory szyjki macicy, 5060 za-
chorowaf na nowotwory trzonu macicy i blisko 3500 za-
chorowan na nowotwory jajnika. Pozostate zachorowa-
nia to okoto 440 nowotworéw sromu, 85 nowotwordw
pochwy i 200 nowotwor6éw innych i nieokreslonych na-
rzadow piciowych zefiskich®.

Nowotwory w obrebie zefiskich narzadow piciowych w za-
sadzie nie wystepujg przed 20. rokiem zycia; wyjatkiem
jest nowotwor jajnika, ktory wystepuje w kazdym wie-
ku. Zagrozenie nowotworami w obrebie zefiskich narza-
dow piciowych wzrasta z wiekiem, przy czym najszybszy

30%

26%
25% 1

211%
20% - 19%

18%

15% -

10% -

5%

0% T
1980 1990

RESULTS

Share of female genital malignancies (C51-C58) among
all tumors developing in the females over the past three
decades decreased from 26% in 1980 to 18% in 2009 in
terms of incidence, while the reduction of mortality rate as-
sociated therewith was smaller (from 19% in 1980 to 15%
in 2009) (fig. 1, table 1). Unfortunately, reduction of per-
centages does not mean reduction of absolute numbers. In
1980, there were 7600 new cases of malignancies in the fe-
males, thereof about 5000 women died; in 2009 there were
12 400 new cases of malignant tumors in women, thereof
6100 women died.

The above-mentioned total of 12 400 new cases recorded
in 2009 include 3100 cases of cervical tumors, 5060 cas-
es of endometrial tumors and nearly 3500 cases of ovari-
an tumors. The rest comprises about 440 vulvar tumors,
85 vaginal tumors and 200 other and undefined tumors of
the female genital system®.

Female genital tumors generally do not develop in women
under 20, except ovarian cancer, which may develop at any
age. Risk of neoplasia within the female genital system in-
creases with age, whereby the most rapid increase of inci-
dence is between 40 and 64, followed by slowing of growth
and peak incidence in the 65-74 age range (about 160/10°).
In subsequent years the incidence diminishes (fig. 2). Mortal-
ity rate associated with female genital malignancies increases
in a linear fashion, directly proportional with age (fig. 2).
Correlation of incidence of female genital malignancies
and age depends on anatomical location (fig. 3). Cervical

Zachorowania Lgony
Incidence Deaths

20%
18%

16%

15%

2000 2009

Rys. 1. Udziat zachorowari i zgondw na nowotwory narzqdow plciowych zeriskich (C51-C58) wsrdd chordb nowotworowych w Polsce w latach

1980-2009

Fig. 1. Share of morbidity and mortality associated with female genital tumors (C51-C58) among all neoplasms in the Polish population over

the years 1980-2009
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Zachorowania Zgony
Incidence Deaths
Lokalizaga %nowotwordw | % nowotworéw %nowotworow | % nowotworéw
Site Liczba pldowych (C51-C58) | ogdétem (C00-D09) Liczba ptdowych ((51-(58) | ogdtem (C00-D09)
Number 9% of female genital % of all cancers Number 9% of female genital % of all cancers
organs ((51-(58) (C00-D09) organs ((51-(58) (C00-D09)
Pochwa i srom
Vaging and vilva (51+(52 521 4% 1% 285 5% 1%
Szyjka macicy
Cerrix uteri (53 3102 25% 4% 1748 28% 4%
Trzon macicy
Corpus uter 54 5061 41% 7% 969 16% 2%
ﬂfjg;‘ (s6 3474 28% 5% 2510 1% 6%
Narzady piciowe ogétem )
Fermale genital organs (51-C58 12357 18% 6147 15%

Tabela 1. Nowotwory narzqdow piciowych u kobiet w Polsce w 2009 roku
Table 1. Malignant neoplasms of female genital organs, Poland 2009

wzrost notuje si¢ micdzy 40. a 64. rokiem zycia, po czym
nastepuje spowolnienie wzrostu i migdzy 65. a 74. rokiem
zycia wystepuje szczyt zachorowalnosci (okoto 160/107).
W kolejnych latach zycia zachorowalno$¢ zmniejsza si¢
(rys. 2). Czgstos¢ zgondw z powodu nowotwordw zen-
skich narzgdow plciowych wzrasta liniowo wraz z wie-
kiem (rys. 2).

Czestos¢ wystepowania nowotwordw w obrebie narzgddw
plciowych zenskich w zaleznosci od wieku zalezy od loka-
lizacji (rys. 3). Nowotwory szyjki macicy najczesSciej wy-
stepuja migdzy 45. a 59. rokiem zycia i w tym wieku sg
najczestszym nowotworem w tej grupie nowotworow.
Od 50. roku zycia dominujagcym nowotworem omawianej
grupy sa nowotwory trzonu macicy z maksimum zacho-
rowalnosci w wieku 65-69 lat. Po 60. roku zycia drugim
co do czestosci zachorowaf nowotworem jest rak jajnika
z maksimum zachorowalnosci w wieku 60-74 lat. Poczaw-
szy od 7. dekady zycia zwigksza si¢ cze¢stoS¢ nowotwordw
pochwy i sromu.

NOWOTWORY SZYJKI MACICY

W Polsce co roku u ponad 3100 kobiet diagnozowany jest
rak szyjki macicy i jednocze$nie ponad 1700 kobiet umiera
7 tego powodu. Liczba zachorowan prawie 2-krotnie prze-
wyzsza liczbe zgonow.

Nowotwory ztosliwe szyjki macicy stanowig nieco ponad
4% zachorowari na nowotwory u kobiet i ponad 4% zgo-
néw nowotworowych. Zachorowania na nowotwory szyjki
macicy stanowity 1/4 zachorowan nowotworowych w ob-
rebie zenskich narzadow piciowych (tabela 1).

Wzrost liczby zachorowan obserwuje si¢ poczawszy od
30. roku zycia, a najwigksza liczba zachorowan na no-
wotwory szyjki macicy przypada migdzy 45. a 64. rokiem
zycia (okoto 1/2 zachorowan w tym przedziale wieko-
wym). Po 65. roku zycia liczba zachorowan zmniejsza sie.

CURR. GYNECOL. ONCOL. 2012, 10 (1), p. 25-37

lesions develop most frequently in women aged between
45 and 59, and in this age group are most frequent tu-
mors in this tumor category. From 50 years on, predom-
inating tumor type is endometrial cancer with peak inci-
dence in the 65-69 age range. Past 60 years of age, the
second most common malignancy is ovarian cancer with
peak incidence in the 60-74 age range. From the 7" de-
cade onwards, there is a steady increase of vulvar and vag-
inal tumors.

TUMORS OF THE UTERINE CERVIX

In Poland, over 3100 women are diagnosed with cervical
cancer every year and at the same time over 1700 women
die because of it. Therefore, the number of new cases ex-
ceeds the number of fatalities nearly two-fold.

Malignant tumors of the uterine cervix account for slight-
ly over 4% of tumors in the females and over 4% of tumor-
associated deaths. Cervical tumors account for about 25%
of genital malignancies in the females (table 1).

An increase of incidence is noticed starting at age 30 with
peak incidence of cervical cancer being placed between
45 and 64 years of age (about 50% of all reported cases).
Past 65, the number of new cases decreases rapidly. Most
deaths occur in the 5" and 6™ decade; in older age groups
the number of fatalities is much lower®.

Incidence rates of cervical cancer increase linearly in an
age-dependent fashion past the age of 30, reaching a peak
in the 50-59 age group, then begin to decline past the 7%
decade (fig. 3). Mortality rates increase linearly in an age-
dependent fashion beginning at 30, reaching a plateau at
the age of 50 and increase again in women of the oldest
age group (fig. 4).

Morbidity and mortality rates associated with cervical
malignancies show a decreasing trend since many years
now (fig. 6), whereby the tempo of reduction of morbidity
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Rys. 2. Zachorowalnosc i umieralnosc na nowotwory zlosliwe narzqdow zefiskich (C51-C58) w Polsce w latach 2005-2009 wedfug wieku
Fig. 2. Age-dependent morbidity and mortality of female genital malignancies (C51-C58) in Poland over the years 2005-2009
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Rys. 3. Zachorowalnosc na nowotwory zlosliwe narzqdow Zenskich w Polsce w latach 2005-2009 wedfug wieku
30 | Fig 3. Age-dependent morbidity of female genital malignancies in Poland over the years 2005-2009
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Najwieksza liczbe zgondw notuje si¢ w 3. i 6. dekadzie zy-
cia, w starszych grupach liczba zgondw zmniejsza sig®.
Wspoiczynniki zachorowalnoSci na raka szyjki macicy
wzrastajg liniowo z wiekiem po 30. roku zycia, osiagajac
najwyzsze wartosci w wieku 50-59 lat, po czym od 7. de-
kady zycia zaczynaja si¢ obnizac (rys. 3). Wspodtczynniki
umieralnoSci wzrastaja liniowo z wiekiem poczawszy od
30. roku zycia, po 50. roku osiagajq plateau, wzrastajac
ponownie u kobiet w najstarszej grupie wieku (rys. 4).
Trendy zachorowalnosci i umieralnosci na nowotwory zfo-
Sliwe szyjki macicy wykazuja wieloletnig tendencje male-
jaca (rys. 6), przy czym tempo spadku zachorowalnosci
(2,4% rocznie) jest wyzsze niz tempo spadku umieralno-
Sci (1,6% rocznie).

Standaryzowane wskazniki przezy¢ chorych na raka szyj-
ki macicy w Polsce zdiagnozowanych w latach 2000-2002
wynosza prawie 52% (rys. 10)®2.

Ograniczanie umieralnosci z powodu nowotworow szyjki
macicy obserwuje si¢ w wigkszosci krajow Europy i Polska
nie odbiega od tego wzorca. W Polsce, podobnie jak w in-
nych krajach Europy Srodkowo-Wschodniej, spadek umie-
ralnosci rozpoczat si¢ w 7. i 8. dekadzie XX wieku, prze-
biegat jednak wolniej niz w krajach Europy Zachodnie;j.
W niektorych krajach Europy wzrost umieralnosci w po-
wodu nowotwordw szyjki macicy utrzymywat si¢ do kofica

(-2.4% annually) is higher than the tempo of reduction of
mortality (-1.6% annually).

Standardized survival rates concerning Polish patients with
cervical cancer diagnosed in the period 2000-2002 reach
52% (fig. 10)®9.

Reduction of cervical cancer-related mortality is seen in most
European countries and Poland conforms to this pattern.
In Poland, similar to other Central-Eastern European coun-
tries, a reduction of mortality began in the 7 and 8" decades
of the past century but was much slower than in Western
European countries. In some European countries, increas-
ing cervical cancer-related mortality persisted until the end of
the XX century and this unfavorable trend has been reversed
only during the first decade of the XXI century?.

ENDOMETRIAL CANCER

Endometrial cancer is the leading female genital malig-
nancy (accounting to over 40% of cases) and third most
common tumor type among all neoplasm (7%). There are
about 5000 new cases diagnosed annually and about 960
deaths associated therewith.

Incidence increases with age past the age of 50 (fig. 3) and
this age group accounts for over 90% of both morbidity
and mortality cases.
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Rys. 4. Umieralnosc na nowotwory zlosliwe narzqdow Zeriskich w Polsce w latach 2005-2009 wedlug wieku
Fig. 4. Age-dependent mortality of female genital malignancies in Poland over the years 2005-2009
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Rys. 5. Nowotwory zlosliwe pochwy i sromu (C51+C52)
Fig. 5. Malignant tumors of the vagina and vulva (C51+C52)

XX wieku i dopiero pierwsza dekada XXI wieku przynio-
sta odwrdcenie tego niekorzystnego trendu!?.

NOWOTWORY TRZONU MACICY

Nowotwory trzonu macicy sg najcz¢stszym nowotworem
w obrebie nowotworow zefiskich narzadow piciowych (po-
nad 40%) i trzecim co do czgstoSci wsrod ogdtu nowotwo-
row (ponad 7%). Co roku notuje si¢ ponad 5000 zacho-
rowaf 1 okoto 960 zgonéw z powodu nowotwordw trzonu
macicy.

Wzrost czestoSci zachorowan z wiekiem obserwuje si¢ po
50. roku zycia (rys. 3) i na t¢ grupe¢ przypada ponad 90%
zachorowaf i zgonow.

Wspoiczynniki zachorowalnosci wzrastaja liniowo z wie-
kiem od 50. do 70. roku zycia, poczawszy od 8. dekady zy-
cia zachorowalnos$¢ zmniejsza si¢ (rys. 3). Wspdtczynniki
umieralnoSci wzrastajg liniowo z wiekiem poczawszy od
50. roku zycia (rys. 4).

Trendy zachorowalnosci i umieralnosci na nowotwory
ztoSliwe trzonu macicy wykazujg przeciwstawne ten-
dencje (rys. 7) — rosnacg dla zachorowalnosci (2,4%
rocznie) 1 malejacg w przypadku umieralnosci (-0,5%
rocznie).

Rozbiezne trendy zachorowalnosci i umieralnosci sg wy-
nikiem wzrostu zagrozenia tym nowotworem (wzrost
przecigtnej dtugosci zycia kobiet) 1 dobrymi mozliwoScia-
mi leczenia. Standaryzowane wskazniki przezy¢ chorych
na raka szyjki macicy w Polsce zdiagnozowanych w latach

32 2000-2002 wynosza 72% (rys. 10)®.
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Rys. 6. Nowotwory zlosliwe szyjki macicy (C53)
Fig. 6. Malignant tumors of the uterine cervix (C53)

Incidence rates increase in a linear fashion with age from
50 to 70 years of age; past the 8" decade the incidence de-
creases (fig. 3). Mortality rates increase in a linear fashion
starting at age 50 (fig. 4).

Morbidity and mortality trends for endometrial cancer
present opposite trends (fig. 7): increasing incidence (2.4%
annually) and decreasing mortality (-0.5% annually).
Divergent trends of morbidity and mortality result from in-
creased risk of acquiring this tumor (increasing longevity
of women) and more effective treatment options available.
Standardized survival rates of patients with cervical can-
cer in Poland diagnosed in the years 2000-2002 are 72%
(fig. 10)®.

OVARIAN CANCER

Ovarian cancer is the third most common female genital
malignancy (accounting for nearly 28%) and third most
common tumor in general (nearly 5%). Each year, over
3400 new cases and over 2500 deaths associated there-
with are reported.

Tumors of the ovary are the only ones within the female
genital system, which may develop also in the youngest age
groups. The incidence of this entity in women under 25 is
estimated at 0.2-1.6 per 10°. In 2009, 50 new cases have
been diagnosed in this age group®. The incidence of ovar-
ian tumors increases with age and from the 7% decade on-
wards these malignancies become the second most com-
mon tumor type in this age group (fig. 3). Mortality due to
ovarian cancer increases past 40 and from the 5" decade

CURR. GYNECOL. ONCOL. 2012, 10 (1), p. 25-37
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Rys. 7. Nowotwory zlosliwe trzonu macicy (C54)
Fig. 7. Malignant tumors of the uterine corpus (C54)

NOWOTWORY JAJNIKA

Nowotwory jajnika sg trzecim co do czgstoSci nowotwo-
rem w obrebie nowotwordw zefiskich narzadow picio-
wych (prawie 28%) i trzecim co do czestoSci wsrdd 0go-
tu nowotworéw (okoto 5%). Co roku notuje si¢ ponad
3400 zachorowan i ponad 2500 zgondw z powodu tego
nowotworu.

Nowotwory jajnika sa jedynym nowotworem w obrebie
kobiecych narzadow piciowych, ktory wystepuje rowniez
w najmiodszych grupach wieku. Czgsto$¢ wystgpowania
tego nowotworu przed 25. rokiem zycia wynosi 0,2-1,6/10°.
W 2009 roku w tej grupie wiekowej zanotowano 50 za-
chorowan®. Czgstos¢ zachorowan na nowotwory jajnika
wzrasta z wiekiem, a poczawszy od 7. dekady zycia no-
wotwory te stajg si¢ drugim co do czgstoSci nowotworem
w obrebie omawianej grupy (rys. 3). Umieralno$¢ z powo-
du nowotworéw jajnika wzrasta po 40. roku zycia, a po-
czawszy od 5. dekady zycia jest najczestsza przyczyna zgo-
néw w tej grupie narzadowej (rys. 4).

Trendy zachorowalnoS$ci na nowotwory jajnika wzrasta-
ty w latach 80. ubiegtego wieku, po czym nastgpito wy-
hamowanie wzrostu i do 2007 roku obserwowano powol-
ny spadek zachorowalnosci, ktory zatrzymat si¢ w latach
2008-2009. Umieralnos¢ z powodu nowotwordw jajnika
wzrastala do poczatku lat 80. XX wieku, po czym nastg-
pito znaczne spowolnienie wzrostu, chociaz nadal obser-
wowana jest tendencja rosnaca (rys. 8).

CURR. GYNECOL. ONCOL. 2012, 10 (1), p. 25-37
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Rys. 8. Nowotwory zlosliwe jajnika (C56)
Fig. 8. Malignant tumors of the ovary (C56)

onwards it is the leading cause of mortality in this group
of organ-related conditions (fig. 4).

Ovarian cancer morbidity showed a growing trend in the
‘80s of the past century, followed by a plateau and a slow
reduction phase lasting until 2007, which continued in the
years 2008-2009. Mortality rate due to ovarian cancer in-
creased in the ‘80s of the past century, showing a signifi-
cant reduction thereafter, although a growing trend is still
visible (fig. 8).

Ovarian tumors are associated with the worst prognosis
among all types of female genital malignancies. Standard-
ized 5-year survival rate is 33.1% (fig. 10)®9.

VULVAR AND VAGINAL TUMORS

Tumors of the vulva and vagina account for about 1% of
morbidity and mortality associated with female genital
malignancies. Each year, about 500 new cases and about
300 deaths are documented in this category.

Both incidence and mortality associated with vaginal and
vulvar cancer increase with age, with a noticeable acceler-
ation of increase past the 7" decade (figs. 3 and 4).

In the first decade of the XXI century, the incidence of vul-
var and vaginal cancer shows a mild decreasing trend.
Mortality associated therewith maintains a stable low lev-
el (0.6-0.8/10°) (fig. 5).

Standardized 5-year survival index of patients diagnosed
in the years 2000-2002 is 51% (fig. 10). This index is by
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Nowotwory jajnika maja najgorsze rokowanie sposrod no- 45
wotworow omawianej grupy narzgdowej. Standaryzowa-

ny wskaznik 5-letnich przezy¢ wynosi 33,1% (rys. 10)®2. 40 - M

NOWOTWORY SROMU I POCHWY 35 1
Nowotwory sromu i pochwy stanowig okofo 1% zachorowan 30 -
1zgonow z powodu nowotwordw u kobiet. Co roku notuje si¢ =
ponad 500 zachorowan i okoto 300 zgondw z tej przyczyny. % E 25 4
Zar6wno czgstoS¢ zachorowan, jak 1 zgonow na raka pochwy £8
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dy zycia nastepuje przyspieszenie wzrostu (rys. 314). ;_ S \/\_\_/\
Zachorowalno$¢ na nowotwory pochwy i sromu wykazuje = 15
w pierwszej dekadzie XXI wieku fagodny trend spadkowy.

UmieralnoS$¢ w tym okresie utrzymywata si¢ na podobnym, 10
niskim poziomie (0,6-0,8/10%) (rys. 5).
Wskaznik 5-letnich przezy¢ pacjentek zdiagnozowanych 5

w latach 2000-2002 wynosi 51% (rys. 10). Wskaznik ten jest

o 10 punktéw procentowych nizszy niz wskaznik przezy¢ 0

kobiet mieszkajacych w krajach Europy Zachodniej®?. 1989 1994 1999 2004 2009
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OMOWIENIE Year
e Umieralnosc Zachorowalnosc
Nowotwory zlosliwe zwigzane z plcia stanowia ponad 40% Mortaliy Incidence
zachorowan na nowotwory u kpbiet (28% zgonow), przy Rys. 9. Nowotwory zlosliwe narzqdow plciowych (C51-C58)
czym nowotwory piersi stanowia okolo 22% zachorowan Fig. 9. Malignant tumors of the genital organs (C51-C58)
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Rys. 10. Standaryzowane wskazniki przezyc wzglednych osdb zdiagnozowanych w latach 2000-2002
34 | Fig 10. Standardized indices of relative survival of persons diagnosed over the years 2000-2002”
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(13% zgondw), a 18% zachorowan nowotworowych to no-
wotwory zefiskich narzadow piciowych (15% zgonow).
Problem ten dotyka okoto 12 000 kobiet rocznie.

W Polsce sposrod schorzen nowotworowych w obrebie
narzadow piciowych zefiskich korzystne zmiany zagro-
zenia populacji widoczne sa w przypadku nowotworow
szyjki macicy. Zachorowalnos¢ i umieralno$¢ na nowo-
twory ztosliwe szyjki macicy wykazywaty w ostatnich
dekadach tendencje malejaca'?, jednak doswiadczenia
innych krajow wskazuja, ze tempo spadku umieralno-
Sci w Polsce oznacza niska skutecznoS¢ leczenia spowo-
dowang prawdopodobnie znacznym zaawansowaniem
W momencie rozpoznania®.

Populacyjny Program Profilaktykii Wczesnego Wykrywa-
nia Raka Szyjki Macicy rozpoczat si¢ w Polsce co prawda
dopiero w 2006 roku i jego efekty moglyby by¢ widoczne
mniej wiecej za dekade, niemniej jednak wskaznik uczest-
nictwa, ktory wynosit w 2009 roku Srednio 27% (od 19%
do 34% w zaleznosci od wojewddztwa), stawia pod zna-
kiem zapytania skutecznos¢ tego programu'?. W ocenie
Centralnego Osrodka Koordynujacego z dnia 1 stycznia
2012 roku trzyletnie objecie populacji wynosito $rednio
24.6%, co oznacza, ze w pierwszej rundzie badania wzigto
udziat mniej niz 1/4 kobiet uprawnionych. Badania pol-
skiej populacji przeprowadzone przez GUS"> wskazuja,
7e konieczne jest dotarcie do kobiet gorzej wyksztatconych
oraz mieszkanek wsi i matych miast. Z pracy Spaczyn-
skiego i wsp.™> wynika co prawda, ze wskaznik uczestnic-
twa jest wyzszy na wsiach niz w miastach, jednak wskaz-
nik uczestnictwa dla catej Polski jest nadal bardzo niski
i konieczne jest dotarcie do grup spofecznych, ktore nie
uczestniczg w programie. Wydaje sig¢, ze nalezaloby row-
niez rozwazyC zmiang strategii programu badan przesie-
wowych w kierunku raka szyjki macicy, gdyz przy obec-
nym tempie wzrostu wskaZznika uczestnictwa (w latach
2007-2011 brak istotnej zmiany) i tempie spadku umieral-
nosci Polska nadal bedzie pozostawata krajem o wysokim
zagrozeniu rakiem szyjki macicy'®. Dobrze poznana etio-
logia raka szyjki macicy zwigzana z zakazeniem wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV) i wysoka spodziewana ko-
rzyS¢ wynikajaca ze szczepieh przeciwko HPV wydaja sie
przestanka do zmodyfikowania strategii zwalczania raka
szyjki macicy "1,

Optymistyczny obraz widoczny jest w Polsce dla nowo-
twordw trzonu macicy, gdzie przy znacznym wzroscie
zachorowan utrzymuje si¢ malejacy trend umieralno-
$ci. Ponad 90% zachorowaf na nowotwory trzonu ma-
cicy przypada po 50. roku zycia, co przy wzrastajacej
dtugosci trwania zycia spowoduje w najblizszej przyszto-
Sci przyrost liczby zachorowani na ten nowotwor w pol-
skiej populacji"®. Skutecznos¢ leczenia tego schorzenia
jest bardzo wysoka (wskaznik przezy¢ 5-letnich w Polsce
wsrdd kobiet w wieku 15-99 lat zdiagnozowanych w latach
2000-2002 wynosit ponad 74%) i osiagneta poziom po-
dobny do obserwowanego w innych krajach europejskich
- 78%®9. Warto podkresli¢, ze wysoka przezywalnos¢
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10% inferior to that of women residing in Western Euro-
pean countries®?.

DISCUSSION

Gender-associated malignant tumors account for about
40% of all types of neoplasms in women and for 28% of tu-
mor-related deaths, while breast cancer account for about
22% of mortality and 13% of deaths and 18% of tumors
originate in the genital system, causing 15% of deaths. This
problem affects about 12 000 women each year.

In Poland, in the area of female genital malignancies, fa-
vorable changes of population at risk are visible in the case
of cervical cancer. Morbidity and mortality associated with
cervical cancer shows a decreasing trend over the past few
decades"?, however experiences of other countries indi-
cate, that slow tempo of reduction of mortality in Poland
results from poor effectiveness of treatment, most probably
due to far advanced disease at the time of detection!?.
While the National Program of Prevention and Early
Detection of Cervical Cancer has been launched only in
2006 and it’s effects would hopefully be visible in only
about a decade, the mean participation rate of 27% (range:
19-34%, depending on voivodship) puts in doubt the ef-
fectiveness of this program?. According to the estimates
of the Central Coordinating Committee as of January 1
2012, the mean 3-years’ population penetration rate was
24.6%, 1.e. less than Y of entitled women participated in
the first round of the project. Studies of the Polish popula-
tion performed by the Head Statistical Bureau*!% indicate
that access to less educated women and rural residents is
mandatory. While the paper by Spaczyfiski et al.'® shows
that participation rate is higher in rural than in urban com-
munities, the average nation-wide rate is still very low, doc-
umenting the need to access social groups not participat-
ing in the program. It appears that a change of strategy of
screening tests for cervical cancer should be considered,
because taking into account the present tempo of increase
of participation rate (no significant improvement over the
2007-2011 period) and tempo of mortality reduction, Po-
land will remain a country at high risk of cervical cancer®”.
Well known etiology of cervical cancer associated with hu-
man papillomavirus (HPV) infection and high expected
benefit resulting from anti-HPV vaccination, might be a
premise for modification of strategy aiming at control of
cervical cancer!$19,

A far more optimistic is the outlook for endometrial can-
cer, where in spite of a significantly increasing incidence
there is a definite trend of decreasing mortality. Over
90% of cases of uterine corpus tumors are women over
50. Considering an increased longevity of Polish wom-
en, this will result in increased number of patients affect-
ed therewith”. Effectiveness of treatment of this entity is
quite high (5-year survival rate among Polish women aged
15-99 and diagnosed over the 2000-2002 period exceeds
74%), approaching the level similar to that seen in other
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jest charakterystyczna dla wszystkich grup wiekowych®.
Wysokie wskazniki przezywalnosci sprawiaja, ze w wigk-
szoSci krajow europejskich wspotczynniki umieralnosci
utrzymuia si¢ na stalym, niskim poziomie (okoto 2-3/10°)1%).
Wigkszos$¢ nowotworéw trzonu macicy (ponad 95%) sta-
nowig raki, sposrod ktorych okoto 80% to najlepiej roku-
jace zalezne od estrogenow raki typu I (endometrioidalne),
ktore dzigki korzystnemu naturalnemu przebiegowi (wcze-
sne objawy alarmujace, stosunkowo pozne przerzutowa-
nie) rozpoznawane sa w niskich stopniach zaawansowa-
nia, a co za tym idzie, uzyskuje si¢ bardzo dobre wyniki
leczenia. Wyniki leczenia duzo rzadszych rakow endome-
trium typu II oraz heterogennej grupy migsakow macicy
nie sg juz tak zadowalajace%2D.

Nowotwory jajnika sg schorzeniem o najgorszym roko-
waniu sposrod nowotwordw w obrebie zefiskich narza-
dow piciowych. W nowotworach jajnika dopiero od czasu
upowszechnienia si¢ wspolczesnych metod obrazowa-
nia (USG, CT, MRI) mozna byto oczekiwa¢ zwigksze-
nia odsetka chorych z wezesnym stadium zaawansowa-
nia choroby. W Polsce techniki te zostaly wprowadzone
iupowszechnione w codziennej praktyce z pewnym op6z-
nieniem w stosunku do innych krajow europejskich®?.
W wickszosci krajow europejskich obserwuje si¢ wielolet-
ni powolny spadek lub stabilizacj¢ umieralnosci z powodu
nowotwor6w jajnika. Szczegdlnie duzy postep osiggni¢to
w Austrii i Wielkiej Brytanii. Polska na tle innych krajow
europejskich charakteryzuje si¢ stabilng tendencjg umie-
ralnosci z powodu nowotwordw jajnika®?.

Nowotwory zefiskich narzadoéw piciowych i nowotwory
piersi stanowig razem prawie pofowe nowotworow wyste-
pujacych u kobiet. Ograniczanie strat zdrowotnych pol-
skiego spofeczefistwa wynikajacych z chor6b nowotworo-
wych powinno uwzgledniac specyfike pici. Podkreslenie
roli lekarzy ginekologow we wczesnej diagnostyce chorob
nowotworowych u kobiet powinno by¢ priorytetem dzia-
taf organizacyjnych w ochronie zdrowia.

WNIOSKI

1. NajczeSciej rozpoznawanym nowotworem zloSliwym
w niniejszej grupie kobiet jest rak trzonu macicy, zas
najczestsza przyczyng zgonu — nowotwor jajnika.

2. Posrod nowotworéw narzadow piciowych kobiecych
spadek zachorowalnosci dotyczy wytacznie raka szyjki
macicy, za$ spadek umieralnosci — zaréwno raka szyjki,
jak i trzonu macicy.

3. Popularyzacja lub reorganizacja populacyjnych progra-
mow przesiewowych wezesnego wykrywania nowotworow
ztosliwych w potaczeniu z upowszechnianiem wiedzy
o czynnikach ryzyka karcinogenezy jest niezb¢dna do
zahamowania ,,epidemii” nowotworéw wsrod kobiet.

European countries (78%)®9. Noteworthy is that high sur-
vival rate is characteristic for all age groups®. High sur-
vival rates maintain mortality indices in most European
countries at a stable, low level (2-3/10°)@%. Most tumors
of the uterine corpus are cancers (over 95%), thereof about
80% are prognostically favorable estrogen-dependent type
I cancers (endometrioid). Thanks to their naturally favor-
able clinical course (early clinical manifestation, relative-
ly late dissemination) are detected at low clinical stages,
thus enabling very good treatment outcomes. Results ob-
tained with the much less frequent type II cancers (endo-
metrial) and heterogenous group of sarcomas are far less
satisfactory®'-??.

Tumors of the ovary are associated with the worst progno-
sis among all types of female genital malignancies. Only
widespread usage of modern imaging techniques (sonog-
raphy, computed tomography, magnetic resonance imag-
ing), may result in increase of proportion of patients pre-
senting at early clinical stages. In Poland, such techniques
have been introduced and made available in everyday clini-
cal practice with a certain delay compared with other Euro-
pean countries®. Most European countries report a slow
decrease or stabilization of ovarian tumors-related mortal-
ity over many years in the past. Particularly great progress
has been made in Austria and Great Britain. Compared
with other European countries, Polish data show a stable
ovarian cancer-related mortality trend®®.

Female genital malignancies and breast tumors combined
account for almost half of all tumors affecting women. Re-
duction of health burden to Polish society resulting from
neoplastic diseases should take into account gender-relat-
ed specific features. Highlighting the role of first-line gyne-
cologists in early detection of malignancies in the females
should be a priority of nation-wide health-care organiza-
tion projects.

CONCLUSIONS

1. The most frequently diagnosed malignant tumor in this
group of women is uterine corpus cancer and the lead-
ing cause of death — tumor of the ovary.

2. Among all female genital malignancies, reduction of
morbidity is seen in cervical cancer only, while reduc-
tion of mortality — in both cervical and uterine corpus
cancers.

3. Popularization or reorganization of nation-wide screen-
ing programs of early detection of malignant tumors, as
well as general education on risk factors of carcinogene-
sis, are indispensable for effective control of “tumor epi-
demic” among women.
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Szanowni Autorzy!

Uprzejmie przypominamy, ze zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dn. 6 pazdziernika 2004 roku
w sprawie sposobow dopetnienia obowigzku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow
publikacja artykutu w czasopi$mie ,,Current Gynecologic Oncology”

- indeksowanym w Index Copernicus — umozliwia doliczenie 20 punktéw edukacyjnych
za kazdy artykut do ewidencji doskonalenia zawodowego.

Podstawa weryfikacji jest notka bibliograficzna z artykutu.
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