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Streszczenie

Abstract

Zachorowalno$¢ na raka szyjki macicy i umieralnos$¢ z powodu tej choroby sg znacznie wyzsze w krajach rozwijajacych sie
niz w krajach rozwinietych. Szacuje si¢, ze do 2050 roku rozpoznawanych bedzie ponad milion przypadkéw raka szyjki
macicy rocznie, w wiekszosci w krajach rozwijajacych si¢. Z tego wzgledu walka z tym nowotworem w krajach rozwijajacych si¢
jest realnym wyzwaniem nie tylko z uwagi na uwarunkowania socjoekonomiczne i kulturowe, ale takze aspekty naukowe.
Wprowadzenie skriningu cytologicznego w latach 60. ubiegtego wieku oraz kolposkopii spowodowalo wyrazne zmniejszenie
zachorowalnosci i umieralnosci z powodu raka szyjki macicy. Rozwéj diagnostyki HPV i wprowadzenie profilaktycznych
szczepien przeciwko HPV powinny skutkowa¢ dalsza poprawa efektéw zwalczania tego nowotworu. Procedury te w krajach
rozwijajacych si¢ nie sg jednak powszechnie dostgpne ani bezplatne. Co roku w Indiach raka szyjki macicy rozpoznaje sie
u 120 000 kobiet, a 80 000 kobiet umiera z powodu tego nowotworu. W maju 2013 roku podczas konferencji w Malezji
70 krajéw poprosilo o opracowanie programu zwalczania raka szyjki macicy do 2015 roku oraz o wprowadzenie
powszechnych szczepien przeciwko HPV. Nalezy stosowac si¢ do wytycznych International Federation of Gynecology and
Obstetrics (Comprehensive Cervical Cancer Control), ktore podaja jasne algorytmy postepowania. W krajach o niskich
nakladach na ochrone zdrowia jedyna mozliwa do zastosowania metoda skriningu pacjentek jest VIA — wizualna ocena szyjki
macicy po zastosowaniu kwasu octowego. Jednocze$nie nalezy wprowadzi¢ badania w kierunku infekcji HPV i powszechne
szczepienia przeciwko HPV, do ktérych beda zachecaly innowacyjne kampanie edukacyjne i informacyjne. Istotnymi
czynnikami rozwoju raka szyki macicy sg takze: wieloréddztwo, przewlekle stany zapalne, palenie papieroséw, niedobory
zywieniowe i brak higieny. Nalezy zatem dazy¢ takze do poprawy czynnikdw socjoekonomicznych poprzez edukacje kobiet
oraz walke z ubdstwem. Jest to zadanie dla rzadu oraz organizacji miedzynarodowych i pozarzagdowych. Wprowadzenie
profilaktycznych szczepien oraz skriningu daje nadzieje na poprawe sytuacji epidemiologicznej.

Stowa kluczowe: rak szyjki macicy, szczepienia przeciwko HPV, skrining

The incidence and mortality of cervical cancer are both much higher in the developing countries than in the developed world.
Furthermore, it is estimated that by the year 2050, there will have been more than 1 million cases of cervical cancer a year, with
a majority of them in the developing world. The control of cervical cancer is a real challenge in the developing world as it is
related to the cultural and socio-economic conditions, and not only to the scientific aspects. In the developing countries, since
the introduction of Pap smear in the mid-20" century and subsequent introduction of colposcopy, the disease has shown
a remarkable control. With the addition of HPV testing and introduction of vaccines, it is likely to be further controlled.
All these technologies are not available freely to women in the developing world. In India 120 000 women are detected annually
and 80 000 die of it due to late diagnosis. At the meeting in Malaysia in May 2013, 70 nations asked for action against cervical
cancer by the year 2015 and encouraged the use of vaccines. FIGO’s Comprehensive Cervical Cancer Control needs to be followed.
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The forum gave clear pathways to this goal. In countries of low income, visual inspection of the cervix with acetic acid is the
only method which is feasible for large scale at present. Simultaneously; introduction of HPV testing and use of vaccines must
be promoted. Innovative information campaigns to increase awareness shall encourage to such actions. Co-factors for the
development of cervical cancer are important contributors. They include high parity, chronic infection, tobacco use,
malnutrition and lack of hygiene. Hence, the improvement of social factors like women’s education, alleviation and prevention
of poverty need to be attended to. For this to happen, the effort on the part of all governments, international agencies and
medical profession needs to be sustained. The introduction of vaccines as an addition to screening gives the hope that there is
light at the end of the tunnel.

Key words: cervical cancer, HPV vaccine, screening

CO ﬂ,ep>KaH|/I e 3a60/1eBaeMOCTD Ha PaK IIEKM MaTKM ¥ CMEPTHOCTD B CBSA3M C 9TUM 3a060/IeBaHMeM B Pa3BUBAIOIINXCA CTPAHAX TOPasio
BBIIIIE, YeM B PasBUTBIX cTpaHax. CumraeTcs, 4To o 2050 I. [uarHo3 pak LIeiiky MaTKy OyaeT GuKCupoBaThCs B 6oree yeM
MIWIIIOHE CIy4aeB B TOJ, U IIPEX/e BCETO B PasBUBAIOLIVXCS cTpaHax. [T0aToMy, 60pbba ¢ 3T0it 60/1e3HBIO B PAa3BIBAIOLIIIXCS
CTpaHaxX MPeNCTAB/sIeT PeaabHy Mpo6IeMy, He TOIbKO B CBSI3U C COLMAIbHO-9KOHOMUYECKUMI ¥ KY/IbTYPHBIMUI
06YC/IOB/IEHHOCTSAMI, HO TAK)Ke HayYHBIMIL aCIIeKTaMIL. BBefjeHne IMTOIOINYecKOro CKpUHIHTA B 60-X FOfjaX MPOLJIOrO BeKa
U KOJIBIIOCKOIINY TIPUBETIO K 3aMETHOMY CHIDKEHMIO 3a60/1eBaeMOCTI M CMEPTHOCTI OT paka LIeJiKM MaTKu. PasBurue
mmarsoctviku BITY u BHempeHMe MpodUIaKTIYecKoli BakIMHanmy npotus BITY o/KHBI IPUBECTU K JalbHeIeMy
VIy4ILIEHNIO Pe3y/IbTaTOB 6OpbObI ¢ 9TOI GOPMOIT OIYXO/IL. DTV MPOLEAYPHI B PasBUBAIOIIIXCS CTPAHAX, OAHAKO, He
XapaKTepU3yIOTCs LMINMPOKOII JOCTYIIHOCTBIO 11 He GecruraTHbl. EskerofHo B VIHANM, pak IIeNKM MATKU AMATHOCTUPYETCS
y 120 000 >xenis, a 80 000 >KeHIIMH yMupaeT 13-3a 910l omyxomu. B mae 2013 roa, Bo Bpems KoHbepeHIyu B Manaiisnu
70 cTpaH 06paTIIICD € IPOChOOIt pa3paboTaTh IpOrpaMmy o 60pbbe ¢ pakoM wieiiky MaTky fo 2015 ., 1 BBeCTH BCEOOLIYIO
BakiyHanuio npotus BITY. Crenyer cobmopaTh ykasannsa International Federation of Gynecology and Obstetrics
(Comprehensive Cervical Cancer Control), B KOTOPBIX IIpe/ICTaB/IeHbI YeTKIE aITOPUTMBL B cTpaHax ¢ HUSKMM GI0/PKETOM Ha
3/lpaBOOXpaHeHNe eIMHCTBEHHBIM BO3MOXHBIM /I IIPMMEHEHNUA METOfIOM CKPVHWHTA MAI[MeHTOK sABnAercsa VIA —
BU3ya/IbHasI OLIeHKa LIIeIIKI MATKIL II0CTIe TIPMMEHEHVIsI YKCYCHOI KICTOThL. OfHOBpEMEHHO He06XO0AMMO BBECTYL 0O C/IeTOBAHIIS
B Hanpasytenuy BITY-uudexuun 1 BceoOuryo BakiuHauio mpotus BIIY, koTopble 6yAyT HOMy/LApU3MPOBATLCA IIyTEM
MHHOBAIMIOHHBIX 00pa3oBaTe/IbHbIX U NHGOPMALOHHDBIX KaMIIaHNIT. BayKHbIMM (aKTOpamit L1 pasBUTISA paKa KN
MATKM TAKoKe ABJIAI0TCA: MHOXKECTBEHHbIE POJIbl, XpPOHIYECKOEe BOCIIa/IeH e, KyPeHIe, I/I0X0e IIMTaHue ¥ OTCYTCTBYe TUTMEeHbL.
CrenoBaTenbHO, HeOOXOIMMO TakKe CTPEMUTDCA K YTy YIIEHIIO COIMaTbHO-9KOHOMMYECKIX (PaKTOPOB, ITyTeM IMPOCBEICHIA
JKEHIMH U 60pbOBI ¢ 6efHOCTBI0. DTO 3a/4ada J/Is IPABUTEIbCTBA U MEXAYHapOoRHbIX oprannsamuii 1 HIIO. Beegenne
IpOUIAKTNYECKOIT BaKI[MHALIMI I CKPUHIIHTA AAeT HaeX Iy Ha YIy4IlIeHNe SIIeMIOTOTITIeCKOI CUTYALIMIL.

KnroueBble cnoBa: pax LIeliKy MaTKy, BaKluHays npotus BITY, ckpuHuHr

WSTEP

achorowalnos¢ na raka szyjki macicy i umieral-

no$¢ spowodowana tg chorobg sa znacznie wyz-

sze w krajach rozwijajacych sie niz w krajach roz-
winietych. Jak wykazano w badaniu GLOBOCAN 2002,
w ciaggu roku raka szyjki macicy rozpoznaje si¢ u okoto
500 000 kobiet, a 270 000 umiera z tego powodu®. W sta-
biej rozwinietych rejonach $wiata rak szyjki macicy stano-
wi gléwna przyczyne zgondéw mlodych kobiet. W niekto-
rych krajach umieralnos$¢ zwigzana z tym nowotworem
jest znaczna — w Indiach wynosi 17,8 na 100 000, a na Fi-
lipinach 15,6 na 100 000 kobiet. W innych krajach o po-
dobnych szerokosciach geograficznych jest zdecydowa-
nie mniejsza, np. w Japonii wynosi 2,8 na 100 000 kobiet,
aw Australii 1,7 na 100 000 kobiet. W 2002 roku szacowa-
no, ze do 2050 roku bedzie rozpoznawanych rocznie po-
nad milion nowych przypadkow tej choroby. Przewidywa-
nia te wynikaly z faktu, ze liczebno$¢ populacji w krajach
rozwijajacych si¢ szybko sie zwieksza, a systemowych pro-
gramow zwalczania tej choroby brakuje.
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INTRODUCTION

he incidence and mortality of cervical cancer are

much higher in the developing countries than in

the developed world. GLOBOCAN 2002 indicated
that about 500 000 women are diagnosed annually, out of
which about 270 000 will die of the disease®. In less devel-
oped regions, cervical cancer remains the leading cause of
death in young women. In certain countries, the mortali-
ty rates are high. In India it is 17.8 per 100 000 and in the
Philippines it is reported as 15.6 per 100 000. However, in
the same geographic areas, like Japan, it is 2.8 per 100 000,
and in Australia it is down to 1.7 per 100 000. The predic-
tion in 2002 was that by the year 2050, over 1 million new
cases of cervical cancer would have appeared. That was
substantially based on the fact that populations in the de-
veloping world are increasing rapidly and there are no sys-
tematic programs of disease control.
However, GLOBOCAN 2008 gives slightly better figures®.
It is noted that incidence and mortality in the developing

world are stabilizing. Total figures have risen from 5 to 5.3 295
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Mimo to GLOBOCAN 2008 sugerowal poprawe sytuacji
epidemiologicznej®. W krajach tych zaobserwowano bo-
wiem ustabilizowanie si¢ zachorowalnosci i umieralnosci,
ktdra przez 6 lat wynosita 5-5,3 na 100 000 kobiet, pod-
czas gdy liczebno$¢ populacji zdecydowanie sie zwigkszyta.
W krajach rozwinigtych zaobserwowano jednoznaczny spa-
dek: w Australii i Nowej Zelandii zachorowalno$¢ zmalata
27,11 do 5,5 na 100 000, a umieralno$¢ z 2 do 1,6, co ozna-
cza spadek z 55% w 2002 do 51% w 2008 roku.
Sytuacja w Indiach nie jest jednak dobra. W 2010 roku na
raka szyjki macicy zmarfo tam 78 000 kobiet. Liczba zgo-
néw okotoporodowych w Indiach, ktére od dawna walczg ze
znaczng umieralnoscia potoznic, zmalata do 67 000. W ostat-
nich 3-4 latach umieralno$¢ zaczeta spadaé dzigki podjeciu
intensywnych dzialan. W wiekszosci glownych miast Indii
pierwsza przyczyna zgondw z przyczyn onkologicznych jest
rak piersi, rak szyjki macicy znalazl si¢ na drugiej pozycji.
Bardzo niepokojace, wiarygodne statystyki wskazuja, ze
kazdego dnia w Indiach na raka szyjki macicy umiera po-
nad 200 kobiet. Oznacza to 9 zgonéw na godzing i jeden
zgon co 7 minut. Statystyki te budza zatroskanie wielu or-
ganizacji, takich jak Jhpiego, Bill & Melinda Gates Founda-
tion, PATH czy WHO.
W maju 2013 roku w Kuala Lumpur przedstawiciele
70 panistw rozmawiali o optymalnych sposobach zwalcza-
nia tej choroby®. Ustalono, ze do 2015 roku chorobe trze-
ba zacza¢ kontrolowac, a co najmniej 50% krajow wprowa-
dzi program szczepien przeciwko HPV.
Nacisk polozono na kraje rozwijajace si¢, gdzie zachoro-
walno$¢ oraz umieralnos¢ nieustannie wzrastaja. Rak szyjki
macicy zbiera §miertelne zniwo na calym $wiecie, ale w r6z-
nych rejonach konieczne sg rézne rozwiazania.
International Federation of Gynecology and Obstetrics
(FIGO), bedace organizacja o ogolnoswiatowym zasiegu,
zaplanowalo strategie globalng, zwang podejsciem kom-
pleksowym®. Obejmuje ono:
« opracowanie wytycznych dotyczacych szczepien/badan
przesiewowych/diagnostyki i leczenia;
« konieczne wsparcie krajowego systemu ochrony zdrowia;
o radykalng walke z choroba, opieke paliatywna;
« utworzenie krajowego rejestru nowotworow.
Swiadomos¢ onkologiczna w Indiach wcigz jest niska. Wie-
le organizacji prowadzi kampanie informacyjne wéréd ko-
biet na temat zapobiegania tej chorobie i roli badan profi-
laktycznych oraz wczesnego leczenia. Indyjskie organizacje
eksperckie, takie jak Indyjskie Stowarzyszenie Poloznictwa
i Towarzystw Ginekologicznych oraz Indyjska Akademia
Potozniczo-Ginekologiczna, opracowaly wytyczne poste-
powania w raku szyjki macicy; nie jest to jednak zorgani-
zowany program rzadowy. Dyskusja nad takowym wciaz
trwa, a ilo$¢ wdrozonych dotychczas projektow pilotazo-
wych jest niewielka.
Wszelkie prowadzone dotad badania przesiewowe sg or-
ganizowane przez sektor prywatny. Wielu ginekologéw ma
wystarczajace kwalifikacje do prowadzenia terapii i obejmu-
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per 100 000 for the last 6 years, although the population
has increased much more. In the developed countries the
decline is obvious. In Australia and New Zealand the inci-
dence has declined from 7.11 to 5.5, and mortality from 2 to
1.6. Overall, the mortality-to-incidence ratio declined from
55% in 2002 to 51% in 2008.
However, the scenario in India is still not very good. In the
year 2010, there were 78 000 deaths due to cervical cancer.
In fact, the figures for maternal death came down to 67 000.
India has been battling high maternal mortality rates for
along time. It is only in the last 34 years due to intensive ef-
forts that the figures have started declining. In most major cit-
ies in India, breast cancer has become the number-one cancer
among women and cervical cancer has become second one.
A very disturbing and realistic statistic indicates that more
than 200 women die of cervical cancer in India every day.
Further 9 women die every hour, and every 7 minutes
a women dies. Many agencies are most concerned with
these statistics. Jhpiego, Bill & Melinda Gates Foundation,
PATH and WHO are in the forefront of these global efforts.
In May 2013, 70 nations met together in Kuala Lumpur to
seek solutions for this major disease®. The ultimate goal
was that the world should move swiftly towards control by
2015 and that at least 50% of the countries start using the
HPV vaccines.
Why this emphasis on the developing world? It is primari-
ly need-based. It is in these parts of the world that the inci-
dence and mortality are rising constantly. It is a global disease
and needs different solutions in different parts of the globe.
FIGO, being a global organization, has planned a global ap-
proach. It is called “comprehensive approach”®.
Comprehensive approach to cervical cancer control:
« vaccination/screening/diagnosis, and treatment (forma-
tion of guidelines);
o national health system must support;
« strong disease management and palliation;
« national cancer registry to monitor impact.
In India, awareness is still a problem. Many organizations are
trying to inform women that it is a preventable disease and
that they need to volunteer for a check-up and consult their
own doctors for treatment. The guidelines have been formu-
lated by Federation of Obstetrics and Gynaecological Societ-
ies of India and Indian College of Obstetricians and Gynae-
cologists (National Professional Bodies). However, it is still
not an organized government program. Discussions are still
going on and a few pilot projects have been implemented.
However, whatever screening is performed, it is carried out
in the private sector. For treatment, there are many well
trained gynecologists who will be taking care of all patients.
The national cancer registries were set up all over the coun-
try at least 4-5 decades ago. They have monitored the in-
cidence and mortality of the disease for many years now.
However, precancerous lesions are not notifiable yet.
Within the “control of cervical cancer” program we have
had at our disposal the primary prevention measures in-
cluding vaccines since 2004. After some initial doubts, it is
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Krajowe rejestry nowotwordw zostaly ustanowione w catym
kraju 40-50 lat temu, zatem od dawna monitoruja one za-
chorowalno$¢ i umieralno$¢ z powodu tej choroby. Stany
przednowotworowe nie s jednak przez nie rejestrowane.
W 2004 roku do programu zwalczania raka szyjki macicy
wlaczono nowos¢, jaka sa szczepienia przeciwko HPV. Po-
mimo poczatkowych watpliwosci obecnie uwaza sie, ze s3
one niezbgdnym elementem profilaktyki. Z tego wzgledu
w maju 2013 roku na forum $wiatowym zalecono, aby:
o wszystkie dziewczeta miaty dostep do szczepionki;
« wszystkie kobiety miaty dostep do badan przesiewowych/
leczenia;
« rzad, partnerzy instytucjonalni i sektor prywatny wspot-
pracowali ze soba;
« organizacje spoleczne/$rodowisko lekarskie aktywnie
wlaczyly sie do programu;
» media rozpowszechnialy materiaty edukacyjne nt. tej
choroby.
Obecnie prowadzony jest program profilaktyki wtornej ko-
biet w wieku 35-64 lat, ktore regularnie obejmuje si¢ prze-
siewowym badaniom cytologicznym. Oprdcz tej metody
mozna wykorzystac takze inne srodki, bardziej odpowied-
nie w tym rejonie $wiata. W warunkach ograniczonego fi-
nansowania z powodzeniem mozna stosowa¢ prosta i tanig
metode VIA i VILI®). Jest ona w zasiegu réwniez nizszego
personelu medycznego i polega na:
1. wprowadzeniu wziernika;
2. o$wietleniu szyjki macicy;
3. aplikowaniu 3% wodnego roztworu kwasu octowego na
powierzchnig szyjki macicy.
Pojawienie si¢ bialego obszaru w wyniku kontaktu z od-
czynnikiem okresla si¢ jako wynik VIA-pozytywny. Per-
sonel przeprowadzajacy badanie jest szkolony w kierunku
wykrywania tych wczesnych objawéw. Podobng metoda -
preferowana przez personel — jest VILI, polegajaca na apli-
kacji plynu Lugola. Metode¢ te mozna stosowa¢ wszedzie
tam, gdzie dostepny jest personel wyszkolony do przepro-
wadzenia takiego testu, a wigc takze w miejscach, w kto-
rych wykonanie badania cytologicznego jest niemozliwe ze
wzgledu na brak laboratorium.
Biate zabarwienie nabtonka szyjki macicy pod wplywem
kwasu octowego nie jest objawem specyficznym. Moze
wskazywac na wczesng metaplazje, Srddnablonkowg me-
taplazje szyjki macicy, zakazenie HPV lub inng infekcje
(rys. 1, 2). Polityka monitorowania i leczenia zaklada wy-
mrozenie zmiany w trakcie tej samej wizyty. Takie podejécie
sprawdzito sie w Tajlandii i Afryce Poludniowej®. Nasza
strategia zaklada monitorowanie zmiany. U os6b z dodat-
nim wynikiem testu VIA preferujemy wykonanie cytologii
lub kolposkopii, a w osrodkach, w ktoérych mozna przepro-
wadzi¢ test na zakazenie HPV - wykonanie tego testu. Plan
postepowania jest ustalany na podstawie wynikow tych ba-
dan, z uwzglednieniem Zyczen pacjentki i jej rodziny.
Aby zwiekszy¢ powszechnos¢ badan, zmodyfikowali$my or-
ganizacje zespolu. Grupa lekarzy, technikdw i personelu po-
mocniczego odwiedza wioske lub mate miasto (rys. 3, 4),
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now accepted that the way forward is definitely through
vaccination programs. Hence, in May 2013 the global fo-
rum on CCP gave out the following statement regarding
their implementation.
« all girls must have access to vaccines;
« all women must have access to affordable screening/
treatment;
 government, development partners, and private sectors
work together;
« civil society groups and medical communities participate;
» media and all stake holders must disseminate informa-
tion about cancer prevention.
What has been going on so far is secondary prevention by
systematic screening of all women aged between 35 years
to 64 years with Pap tests carried out at periodic intervals.
We have now been able to add to this “armamentarium”
several methods which are more suitable in different parts
of the world. For women in Low Resource Setting, the in-
troduction of VIA and VILI has been successfully imple-
mented®. This method is simple, inexpensive and can be
carried out by paramedical workers. It involves:
1. introducing a speculum;
2. focusing a good light;
3. painting the cervix with 3% acetic acid.
If a white patch is noted, it is called a VIA-positive case.
Workers are trained to pick up these early lesions. If the cer-
vix is painted with Lugol’s iodine, the contrast is better, and
health workers prefer VILI to VIA. This method is suitable
where laboratories for Pap tests are not avoided and if there
are paramedics to carry out the tests.
However, the presence of acetowhite epithelium, on which
VIA is based, is not specific. It may indicate immature meta-
plasia, CIN, HPV infection or other infections (Figs. 1 and 2).
See and treat policy involves treatment by cryosurgery on the
same visit. This policy has succeeded well in Thailand and
South Africa®. In our settings we try and implement the “see
and screen” policy. If a person is VIA-positive, we prefer to
evaluate the lesions with Pap tests or colposcopy. In centers
where HPV tests are available, they are recommended. Based
on the results, the treatment is planned in accordance with
the patients’ and their family’s wishes.
To improve coverage of the population we have introduced
an innovative approach, i.e. conduction of camps. A group
of doctors, technicians, and paramedics visit a village or
a small town (Figs. 3 and 4). Lectures are given or videos are
shown to create awareness on cancer and to explain the pro-
cedure (Figs. 5 and 6). Afterwards, a gynecologic examina-
tion, VIA or Pap smear test is done, depending on the facil-
ities. In one day, up to 100 or 200 women can be screened.
The smears are brought back to district laboratories and the
reports are sent back. The current aim of these camps is
mainly to create awareness and spread knowledge that ear-
ly detection saves lives. It also enables us to collect data on
the subject and provide her with comprehensive health care.
Data collected during camps over the last 4 years is pre-
sented in Table 1. Usually, VIA-positive patients constitute
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Rys. 1. Prawidlowy obraz szyjki macicy po aplikacji kwasu
octowego
Fig. 1. Normal cervix after application of acetic acid

wyglaszajac wyktad lub wyswietlajac film edukacyjny, ktére
maja przekaza¢ podstawowe informacje na temat raka oraz
wyjasnié, na czym polega procedura (rys. 5, 6). Nastepnie
przeprowadzane jest badanie ginekologiczne, test VIA lub
pobierany jest material do badania cytologicznego, w zalez-
nosci od lokalnych mozliwosci. W ciagu jednego dnia zo-
staje przebadanych 100-200 kobiet. Wymaz jest przekazy-
wany do laboratoriéw regionalnych, a jego wyniki odsytane
do miejsca pobrania. Biezacym celem tego przedsiewzie-
cia jest edukacja pacjentek i uéwiadomienie im, Ze wczesne
rozpoznanie choroby ratuje zycie. Procedura ta umozliwia
réwniez zebranie danych i kompleksowa opieke medyczna.
Dane uzyskane w ciggu 4 lat w czterech osrodkach przedsta-
wiono w tabeli 1. Odsetek pacjentek z dodatnim wynikiem
testu VIA wynosi 10-15%. Kobietom tym proponuje si¢ na-
stepnie wykonanie cytologii i kolposkopii, a leczeniem zaj-
muja si¢ miejscowi lekarze.

Rys. 3. Rejestracja kobiet przed badaniem
Fig. 3. Registration at the camp

Rys. 2. Nieprawidlowy obraz szyjki - widoczny biaty obszar
o duzej gestosci, ujawniony po aplikacji kwasu octowego
Fig. 2. Dense acetowhite area on application of acetic acid

10-15% of all inspected cases. They are offered a Pap smear
or colposcopy as a triage. Treatment is provided as per pro-
tocol, by their local doctors.

ROLE OF COLPOSCOPY

This is a diagnostic method and not a screening method.
Its advantage is that there is a clinician involved who can
take an on-the-spot decision. The severity of the lesion can
be assessed, and biopsy, loop electrosurgical excision pro-
cedure (LEEP) or cryotherapy can be performed. The Re-
productive Health Library of WHO (2009) states that all the
above mentioned treatment modalities give equally good
results, provided that they are carried out under colposcop-
ic guidance. Therefore, special training in this field is de-
sirable. In India, colposcopy is gaining ground, and many
gynecologists are proficient in it.

} d ".’*. ul
Rys. 4. Zespot regionalny kierujgcy osrodkiem
Fig. 4. District team which conducted a camp

Rys. 5. Zarejestrowane uczestniczki stuchajgce wyktadu

298 Fig. 5. Participants registered, listening to lectures

Rys. 6. Prezentacja plakatow
Fig. 6. Poster display
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Problemy zwigzane z wykrywaniem raka szyjki macicy w krajach rozwijajacych sie
(hallenges in the control of cervical cancer in the developing world

ZNACZENIE KOLPOSKOPII

Kolposkopia nie jest metoda przesiewows, lecz diagno-
styczng — lekarz wykonujacy badanie moze niezwlocz-
nie podja¢ decyzje o leczeniu. Kolposkopia umozliwia
nie tylko ocene zaawansowania zmian, ale rowniez wy-
konanie biopsji, konizacji albo krioterapii. Zgod-
nie z Reproductive Health Library przy WHO (2009)
wszystkie powyzsze metody lecznicze daja réwnie do-
bre rezultaty, jesli sq przeprowadzone zgodnie z wytycz-
nymi dotyczacymi kolposkopii”. Decydujace znaczenie
ma wiec odpowiednie wyszkolenie osoby wykonujacej
badanie. W Indiach kolposkopia staje sie coraz bardziej
popularna, a wielu ginekologdw jest w niej wyspecjali-
zowanych.

WIRUS HPV

Odkad stwierdzono, ze zakazenie wirusem HPV jest nie-
zbednym czynnikiem rozwoju raka szyjki macicy, test
DNA na obecno$¢ tego wirusa zaczal odgrywac wiek-
szg role w walce z tg chorobg. W Indiach istnieje mozli-
wos¢ wykonania zaréwno testu na obecno$¢ DNA tego
wirusa, jak i badania PCR, cho¢ wciaz s3 to drogie ba-
dania. PATH zamierza wprowadzi¢ test Care HPV, kt6-
ry stanie si¢ dzigki temu szeroko dostepny. Test na HPV
w niektdrych krajach jest wykorzystywany jako pierwsza
metoda w badaniach przesiewowych. Znacznie czesciej
stosuje sie go jednak w polaczeniu z cytologia.

W populacji azjatyckiej wirusem HPV jest zakazonych
7,63% 0s6b, podczas gdy w populacji $wiatowej odsetek
ten wynosi 10,23%, w Ameryce Poludniowej - 15,52%,
aw Afryce - 23,41%.

Czynnikiem rozwoju nowotworu jest nie tylko samo zaka-
zenie, ale takze jego przewleklos¢. Test na HPV wykonu-
je sie u kobiet w wieku 35 lat, a jego wynik jest istotny tyl-
ko wtedy, gdy dodatni wynik zostanie uzyskany po dwoch
latach od pierwszego badania.

INNE CZYNNIKI SPRZYJAJACE
RAKOWI SZYJKI MACICY

Istniejg rowniez inne czynniki ryzyka rozwoju raka szyj-
ki macicy u kobiet zakazonych wirusem HPV. Wiekszos¢
kobiet zwalczy zakazenie w ciagu 6-24 miesiecy dzieki
aktywnosci ukltadu immunologicznego. Nie nastgpi to
jednak, jesli zakazeniu towarzyszg inne czynniki, takie
jak dlugotrwale stosowanie antykoncepcji doustnej czy
stosowanie tytoniu (palenie, zazywanie tabaki). Znacze-
nie ma rowniez niski status spoleczno-ekonomiczny, po-
ciagajacy za sobg zte warunki higieniczne, niezbilanso-
wang diete i awitaminoze. Odpornos¢ ostabiajg takze:
gruzlica, zakazenie Chlamydia trachomatis lub wirusem
HSV2. W krajach rozwijajacych si¢ czynniki te znacza-
co zwigkszaja zachorowalno$¢ i umieralnos¢ na ten ro-
dzaj nowotworu.

CURR. GYNECOL. ONCOL. 2014, 12 (4), p. 294300

Rok Liczba osrodkow Liczba przebadanych kobiet
Year No. of camps Women screened

2009 9 746

2010 12 709

201 36 2031

2012 16 427

VIA-pozytywny, nieprawidtowy wynik badania przesiewowego — kolposko-
pia/biopsja, leczenie wg protokotu.
VIA-positive, abnormal pap test — colposcopy/biopsy treatment given as per protocol.

Tabela 1. Analiza danych
Table 1. Analysis of data from 4 years

HUMAN PAPILLOMA VIRUS

Since HPV is implicated as a necessary and causal factor in
the development of cervical cancer, HPV-DNA testing will
give greater protection against this disease. HPV-DNA test-
ing and HPV-PCR tests are both available in India in major
cities although they are still expensive. PATH is planning
to introduce Care-HPV shortly which will then become af-
fordable. The HPV test is being used in some countries for
primary screening. However, it is much more widely used
as an adjunct to Pap smear testing.

The incidence of HPV infection is reported as 7.63% of the
population in Asia, 10.23% globally and as high as 15.52%
in South America. It is the highest in Africa, with a figure
of 23.41%.

It is not only the incidence but the persistence of the disease
which leads to carcinogenesis. Hence, HPV test is resorted
to in women over the age of 35 years and is significant if the
test is positive for over a 2-year period.

CO-FACTORS IN THE DEVELOPMENT
OF CERVICAL CANCER

There are certain co-factors which play a very important role
in the development of cervical cancer in HPV-positive women.
Most women who contract HPV infection, clear it within
6 months to 2 years with their own immunity. However, clear-
ance does not happen if there is one or multiple co-factors.
These are: high parity, prolonged use of oral contraceptives,
smoking, or tobacco use. A low socio-economic status also
plays a role. Poor sanitation, poor diet, and avitaminosis con-
tribute further. Presence of other chronic diseases like tubercu-
losis, infection with Chlamydia trachomatis, HSV2, also lower
the immune status. In the developing world, these factors are
a very significant contribution to high incidence and mortality.

PRIMARY PREVENTION

The hope of the future lies in the success of the HPV vacci-
nation program. It may be possible to say “good bye” to this
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PROFILAKTYKA PIERWOTNA

Nadzieje daje program szczepien przeciwko HPV. Jest on szan-
s3 na wyeliminowanie zakazen tym wirusem, tak jak miato to
miejsce w przypadku wirusa ospy prawdziwej i jak — zgodnie
z przewidywaniami — wkrétce stanie sie z wirusem polio.
Obecnie dobre rezultaty zapewniajg zardwno szczepionki
dwuwalentne, jak i czterowalentne. Poniewaz zaczeto je sto-
sowac 10 lat temu, mozna powiedzie¢, ze dlugotrwate ba-
dania postmarketingowe udowodnity doskonaty profil ich
bezpieczenstwa.

Bardzo istotng kwestiag w krajach rozwijajacych si¢ jest koszt
szczepienia. Szansg dla nich jest GAVI (Global Alliance for
Vaccine and Immunizations - Swiatowa Organizacja na
rzecz Upowszechniania Szczepien). Pomiedzy krajami roz-
wijajacymi sie i rozwinietymi istnieje przepas¢ pod wzgle-
dem opieki medycznej. Program GAVI obejmuje dziewcze-
ta bez wzgledu na miejsce ich urodzenia®. Do 2020 roku
GAVI chce zaszczepi¢ 30 mln dziewczat z 40 krajow. Pro-
ducenci obnizg koszt szczepienia do 4,50 $ za dawke poda-
wang przez panstwowa stuzbe zdrowia.

WYZWANIA

Wyzwania stojace przed zespotami zwalczajacymi raka
szyjki macicy sg ogromne. Aby program odnidst suk-
ces, wymagane sg znaczne inwestycje w zakresie sprzetu
i personelu. W profilaktyke nowotworowa sg zaangazo-
wani ginekolodzy, patolodzy, technicy i diagnosci labora-
toryjni. Agencje pozarzadowe i media musza wlaczy¢ sie
w budowanie §wiadomosci onkologicznej wérod kobiet.
Kluczowe znaczenie ma polityka zdrowotna rzadu i jej
realizacja. Wszystkie projekty musza by¢ zakrojone dtu-
gookresowo. Znaczenie beda mialy réwniez inne czynni-
ki, takie jak edukacja pacjentek, ich mozliwo$¢ samosta-
nowienia, jak réwniez poprawa warunkéw sanitarnych
i lokalowych.

WNIOSKI

Bez uniwersalnego programu badan dotarcie do grupy doce-
lowej z kampanig edukacyjna i programem badan przesiewo-
wych, takim jak Camp, trwa dlugo. Jak wykazat GLOBOCAN
2008, w wieku krajach sytuacja wydaje sie juz opanowana.
W krajach skandynawskich wkrotce zostanie wdrozony uni-
wersalny program profilaktyki pierwotnej. Przy wsparciu kra-
jow rozwijajacych sie przez odpowiednie organizacje sytuacja
w Indiach réwniez ma szanse wkrétce sie poprawic.
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