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STRESZCZENIE

Najczestsza grupa nowotworow wystepujacych u kobiet sa nowotwory kobiecych narzadow ptciowych. Rak szyjki macicy stanowi najczesciej wystepujgcy nowotwor
sposrod wszystkich nowotwordw ginekologicznych. Choroba ta wptywa negatywnie na wszystkie aspekty zycia kobiety oraz catego jej otoczenia. W zwigzku z tym sta-
nowi on problem zaréwno ekonomiczny, spoteczny jak i psychologiczny. 0d 2007 roku w Polsce realizowany jest Populacyjny Program Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki
Macicy, ktorego budzet w 2009 roku wynidst 9 357 011 PLN. Natomiast catkowity koszt terapii rozpoznanego raka szyjki macicy wyniost 42 482 537 PLN. Koszt ten w od-
niesieniu do duzej Smiertelnosci pacjentek z pozno wykrytym zaawansowanym nowotworem jest duzym obciazeniem finansowym budzetu panstwa. Analiza ta podkre-
$la istotnos¢ prowadzenia intensywnej profilkatyki wczesnego rozpoznania raka szyjki macicy w stadium przedinwazyjnym. Do kosztow leczenia bezposrednio odnosza-
cych sie do tej jednostki chorobowej nalezy réwniez doliczy¢ dodatkowe koszty medyczne dotyczace wspdtistniejacych schorzen oraz zwiazane z terapia koszty posred-
nie ponieione przez spofeczefistwo.

Stowa kluczowe: rak szyjki macicy, koszty medyczne, farmakoekonomika, Populacyjny Program Weczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy.

ABSTRACT

The most common group of cancers that occur in women are cancers of female genital mutilation. Cervical cancer is the most common cancer among all gynecological can-
cers. The disease has a negative impact on all aspects of women'slife and habitants. Therefore, there are economic, social and psychological problems. Since 2007 in Poland
itimplemented the Population-Based Cervical Cancer Screening, which has a budget in 2009 amounted to 9 357 011PLN. In contrast, the total cost of treatment of cervical
cancer diagnosed was 42 482 537 PLN. The cost of this in regard to the high mortality of patients with late detected advanced disease are a major financial burden on the
state budget. This analysis highlights the importance of conducting intensive prevention of early diagnosis of cervical cancer in pre-invasive stage. The direct costs of treat-
ment of this disease should be added additional medical costs. They are associated with the presence of comorbidities and treatment. Indirect costs are paid by society..

Keywords: cervical cancer, medical cost, pharmacoeconomics, Population-Based Cervical Cancer Screening.

Wstep

Najczestszg grupg nowotwordw wystepujacych u kobiet
s3 nowotwory kobiecych narzgdéw ptciowych. Stanowig
one blisko potowe wszystkich nowotworéw ztosliwych
wystepujacych u ptci zerskiej. Nowotwory narzadu rod-
nego moga wystepowac w jajnikach, jajowodach, w trzo-
nie i szyjce macicy, w pochwie oraz w sromie [1]. Znaczny
odsetek nowotworéw kobiecych narzadéw ptciowych
stanowig nowotwory ztosliwe, w ktérych rokowanie i wy-
niki leczenia zalezg przede wszystkim od stopnia zaawan-
sowania raka i wczesnego rozpoznania.

Epidemiologia

Rak szyjki macicy jest to pierwotny nowotwor ztosliwy,
ktory stanowi najczesciej wystepujacy nowotwor sposrod
wszystkich nowotworéw ginekologicznych. Choroba ta
wptywa negatywnie na wszystkie aspekty zycia kobiety
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oraz catego jej otoczenia. W zwigzku z tym stanowi on
problem zaréwno ekonomiczny, spoteczny jak i psycholo-
giczny.

Dostepne Zrodfa literaturowe donoszg, ze na Swie-
cie w 2008 roku odnotowano okoto 530000 nowych
zachorowan na ten typ nowotworu, natomiast 275000
pacjentek zmarto [2]. W Polsce natomiast zachorowalnos¢
na raka szyjki macicy ksztattuje sie na Srednim poziomie
w poréwnaniu do innych pafistw na Swiecie [3, 4]. Wedtug
danych opublikowanych przez Krajowy Rejestr Nowo-
tworédw w 2009 roku w Polsce raka szyjki macicy wykry-
to u 3200 kobiet, natomiast 1800 zmarto. Z danych tych
jednoznacznie wynika, ze na kontynencie europejskim to
Polska ma jeden z najwyzszych wskaznikow umieralnosci.
Podobnie ksztattuje sie odsetek kobiet z 5-letnim przezy-
ciem [4, 5].
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Etiologia

Jako najwazniejszy czynniki etiologiczny w raku szyjki maci-
cy uwaza sie przewlekte zakazenie wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV, Human Papilloma Virus). Dodatkowo do
grupy udowodnionego wysokiego ryzyka nalezy: wczesne
rozpoczecie wspotzycia ptciowego, duza liczba partne-
row seksualnych, a takze liczne cigze i porody (zwtaszcza
w mtodym wieku) oraz czynniki socjo-ekonomiczne [6-11].
Na rycinie 1. przedstawiono podziat na gtéwne i prawdo-
podobne czynniki zwiekszajace ryzyko zachorowania na
raka szyjki macicy.

Charakterystyka choroby

Rak szyjki macicy jest niebezpieczny gtéwnie dlatego, ze
stan przedrakowy nie daje zadnych niepokojacych ob-
jawdw. Czesto ewentualne objawy wystepujace w fazie
przedrakowej zwigzane sg z zapaleniem szyjki macicy i s3
dos¢ niespecyficzne. Do pierwszych objawdw charaktery-
stycznych dla raka szyjki macicy nalezy krwawienie z po-
chwy, ktdre wystepuje po stosunku lub miedzy menstru-
acjami. Krwawienie to moze réwniez wystapi po przejsciu
menopauzy. Nowotwoér ten moze objawiac sie rézowym
zabarwieniem lub nieprzyjemnym zapachem wydzieliny
z pochwy. Zdarza sie rowniez, ze chore cierpig na niedroz-
nos¢ jelit wywotujaca béle podbrzusza i krzyza, a takze
niewydolno3¢ nerek, ktéra zwigzana jest z zablokowa-
niem odptywu moczu. Moze to powodowac bolesnos¢

Czynniki gléwne

"

| Infekcja HPV

Wezesne rozpoczecie inicjacyl seksualnej
Dhua liczba parinerow seksualnyvch

I: Partnerzy poligamicen

I_ | Dua liczba porodiw

| Wick

Miski status socjoekonomiczny

-

przy oddawaniu moczu, a takze prowadzi¢ do objawéw
nadcisnienia i wywotywac béle i obrzeki nég [12, 13]. Brak
charakterystycznych i znaczacych objawdw raka szyjki
macicy we wczesnych stadiach choroby, przy jednocze-
snym braku regularnych badar profilaktycznych prowadzi
czesto do cichego i bezobjawowego rozwoju nowotworu
do postaci zaawansowanej, co skutkuje znacznie gorszym
rokowaniem oraz wzrostem naktadéw finansowych pono-
szonych na diagnostyke i leczenie.

Diagnostyka

Wstepna diagnostyka raka szyjki macicy polega na prze-
prowadzeniu petnego badania lekarskiego podmiotowego
i przedmiotowego, jak réwniez szczegbtowego badania
ginekologicznego per vaginum oraz per rectum. W przy-
padku niepokojacych objawéw, jak réwniez w celach
profilaktycznych przeprowadza sie badanie cytologiczne.
Kolejnym krokiem w diagnostyce raka szyjki macicy jest
badanie kolposkopowe i pobranie wycinka z okolicy po-
dejrzanej czedci pochwy. Nalezy pamietaé, ze ostateczne
rozpoznanie nowotworu mozna stwierdzi¢ jedynie na
podstawie badania histopatologicznego.

Wsréd licznej gamy typdéw histopatologicznych raka
szyjki macicy, najczesciej wystepuje rak ptaskonabton-
kowy, natomiast rzadko rak gruczotowy. Bardzo rzadko
wystepuje rak drobnokomérkowy, pierwotny chtoniak czy
miesak szyjki macicy [13, 14].

Czynniki prawdopodobne
Dhugoterminowe stosowanic hormonalnych

srodkéw antykoncepeyjnych

Miewlasciwa dieta (m. in. uboga w witarming
C)

r Zakazenie virisem HIV

Stany zapalne narzadu pleiowego przenoszone
droga pleiows

Stany obnizone odpomosc] inne niF zakakenic
wirusem HIV, np. Immunosupresja po

precszezepie narzadu

Rycina 1. Czynniki zwiekszonego ryzyka zachorowania na raka szyjki macicy
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Okreslenie stopnia zaawansowania choroby wymaga,
poza petnym badaniem lekarskim i ginekologicznym, réw-
niez RTG klatki piersiowej oraz podstawowych badan krwi
i moczu. Do badan uzupetniajgcych nalezy USG przezpo-
chwowe, USG jamy brzusznej, cystoskopia, proktoskopia
lub rektosigmoidoskopia oraz RTG kosci i badanie mikro-
skopowe materiatu z podejrzanych zmian w pecherzu
moczowym i odbytnicy. Badania te umozliwiajg okreslenie
klinicznego stopnia zaawansowania nowotworu. Stopnie
te zostaty okreslone w 1994 roku przez Miedzynarodowg
Federacje Potoznikdw i Ginekologéw (FIGO) i przedsta-
wione w tabeli 1. [14-17].

Tabela 1. Klasyfikacja stopnia zaawansowania wedtug FIGO

Stopien
Stopier 0 | Rak przedinwazyjny
Stopier | | Rak cisle ograniczony do szyjki macicy
sl ale tylko gérne 2/3 jej dtugosci
Stopien IlI
réwniez do stopnia Ill zaawansowania raka

Charakterystyka

Rak przechodzi poza szyjke macicy, lecz nie dochodzi do $cian miednicy, nacieka pochwe,
Rak dochodzi do scian miednicy (w badaniu przez odbytnice nie stwierdza sie wolnej przestrzeni miedzy naciekiem
a koscig miednicy), naciek pochwy obejmuje jej dolng 1/3 dtugosci, wszystkie przypadki wodonercza lub nieczynne;

nerki — bez wzgledu na rozlegtos¢ procesu nowotworowego, stwierdzonego badaniem zestawionym, zalicza sie

Stopieri IV | Przejscie raka poza teren miednicy mniejszej lub zajecie sluzéwki pecherza moczowego lub odbytnicy

Leczenie choroby

W leczeniu raka szyjki macicy stosowane jest leczenie chi-
rurgiczne, radioterapia i chemioterapia. Dobér i sekwencja
metod uzaleznione s od zaawansowania procesu Nowo-
tworowego. Na rycinie 2. przedstawiono metody leczenia
w ramach leczenia skojarzonego.

Leczenie nawrotéw zalezy przede wszystkim od ro-
dzaju leczenia pierwotnego i lokalizacji nawrotu. W lecze-
niu systemowym najskuteczniejszym lekiem w leczeniu
raka szyjki macicy jest cisplatyna. Jednakze wykazano, ze
diterapia, polegajaca na stosowaniu cisplatyny z paklitak-
selem, topotekanem, winorelbing czy gemcytybing jest

operacja oszczedzajaca (konizacja, amputacja szyjki macicy),

proste wyciecie macicy z lub bez przydatkow,

zabieg radykalny z selektywnym usunigciem weztéw chlonnych +/— leczenie

uzupehniajace,
Stosowane
metody rozszerzone wyciecie macicy z przydatkami i obustronnym usuni¢ciem weztow
leczenia w chtonnych miednicy mniejszej (w Polsce okreElane jako operacja Meigsa —
ramach Wertheima),
leczenia brachyterapia dopochwowa i domaciczna,
skojarzonego

radioterapia (teleterapia w skojarzeniu z brachyterapia),

pierwotne radykalne leczenie chirurgiczne z nastgpowa radiochemioterapia,

radioterapia skojarzona z chemioterapig.

Rycina 2. Stosowane metody leczenia raka szyjki macicy

Socjoekonomiczne konsekwencie raka szyjki macicy
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stosunkowo skuteczniejsza niz stosowana monoterapia.
Nalezy zaznaczy¢, ze mozliwosci leczenia systemowego
majg liczne ograniczenia w raku szyjki macicy. Nalezy do
nich miedzy innymi mniejsza penetracja lekéw cytotok-
sycznych, a takze zaburzenia w odptywie moczu. Kon-
sekwencjg tych dysfunkgji jest uposledzenie pracy nerek,
a takze zmniejszenie rezerw szpikowych, ktére moga
ostatecznie doprowadzi¢ do uniemozliwienia stosowania
lekdw cytotoksycznych [14, 18-20].

Spoteczne i ekonomiczne nastepstwa raka
szyjki macicy

Rak szyjki macicy stanowi powazny problem zaréwno
zdrowotny, jak i socjoekonomiczny. Ten typ nowotworu
jest bardzo niebezpieczny, gdyz jego rozwdj jest utajo-
ny. Nie daje charakterystycznych objawéw, zatem czesto
pacjentki bagatelizujg problem. Wskutek tego dochodzi
do opdznionego wykrycia i w konsekwencji gorszego ro-
kowania. Niesie to ze sobg wiele konsekwengji zaréwno
ekonomicznych jak i spotecznych.

Z punktu widzenia ekonomiki zdrowia leczenie raka
szyjki macicy jest dos¢ drogim zabiegiem. W zwigzku z tym
w 2007 roku w Polsce zostat wdrozony Populacyjny Pro-
gram Weczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy. Jak wy-
nika z udostepnionych danych w 2007 roku, Ministerstwo
Zdrowia przeznaczyto na prowadzenie programu profilak-
tycznego 7181708,90 zt, natomiast w 2009 roku budzet
ten zostat powiekszony do 9357 011,00 zt. Jak wynika z ra-
portu, oszacowano koszty wykrycia stanu przedrakowego
na okoto 600 zt, natomiast diagnoza raka szyjki macicy
wyniosta 15043 zt. W badaniu oszacowano réwniez koszty
leczenia raka szyjki macicy. W poddawanych analizie proce-
durach wyodrebniono: leczenie operacyjne, brachyterapie,

teleterapie oraz chemioterapie. Na rycinie 3. przedstawio-
no catkowity $redni koszt wykonanych procedur w 2009
roku. Catkowity koszt jaki poniosto pafstwo, a przez
to réwniez podatnicy oszacowano na 42482537,00 zt.
Koszty te w odniesieniu do duzej Smiertelnosci pacjentek
z p6zno wykrytym zaawansowanym nowotworem sg du-
zym obcigzeniem finansowym budzetu pahstwa. Analiza
ta podkresla istotnos¢ prowadzenia intensywnej profilak-
tyki wczesnego rozpoznania raka szyjki macicy w stadium
przedinwazyjnym (przedrakowym) [21].

Do kosztéw leczenia bezposrednio odnoszacych sie do
tej jednostki chorobowej nalezy réwniez doliczy¢ dodatko-
we koszty medyczne. Mozemy do nich zaliczyé dodatko-
wa opieke specjalistyczng nad pacjentka ze stronny innych
lekarzy. Bardzo czesto pacjentki te z powodu przewlektego
stanu chorobowego doznajg réznego rodzaju powiktan,
miedzy innymi wymioty przy podawaniu chemioterapii czy
oparzenia wystepujace przy radioterapii [22, 23].

Kolejny aspekt stanowi zdrowie psychiczne pacjentek,
ktére moze kolidowa¢ z prowadzonym leczeniem. Zmiany
nastroju, podwyzszony poziom stresu czy zmiany apetytu
i snu oraz zmeczenie psychiczne mogg powodowac sze-
reg reakcji emocjonalnych, ktére znajdujg odzwierciedlenie
w funkcjonowaniu spotecznym oraz znaczaco wptywaja
na koszty posrednie zwigzane z wystepowaniem choroby.
Konsekwencja tych zmian ze strony medycznej i dla podat-
nika ekonomicznej moze byé rozwoj stanéw depresyjnych,
ktére generujg dodatkowe koszty zwigzane z leczeniem,
ale réwniez, co nalezy podkresli¢, zmniejszaja efektyw-
nos¢ juz zastosowanego schematu leczenia. Osoba prze-
wlekle chora, u ktérej zastosowane leczenie nie przynosi
oczekiwanych efektéw przez dtugi okres czasu jest nie-
zdolna do pracy i staje sie ,obcigzeniem finansowym”
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Rycina 3. Koszt podstawowych procedur leczniczych w 2009 roku

Polski Przeglgd Nauk o Zdrowiu 3 (44) 2015



dla spoteczenstwa. Wigzg sie z tym réwniez dodatkowe
obcigzenia finansowe ponoszone przez ptatnika, miedzy
innymi renty chorobowe, dodatkowa opieka nad chorym
itp. Dodatkowo choroba nowotworowa, oddziatywujgc
w sposob bezposredni na cztonkéw rodziny, czesto powo-
duje pogorszenie ich kondycji psychicznej, a tym samym
zmnigjsza produktywnosé cztonkdw rodziny. Generuje to
wysoki rozwoj kosztdéw posrednich [22, 23].

W zwigzku z tym, szczegblng uwage nalezy zwrdcit
na rozwoj oraz efektywnos¢ programéw profilaktycznych
i udoskonalanie badZ stosowanie nowych schematéw te-
rapeutycznych podnoszacych efektywnos¢ leczenia i po-
wr6t chorego do zdrowia.

Podsumowanie

Rak szyjki macicy stanowi problem medyczny i spotecz-
ny: medyczny, gdyz pomimo zmian w metodach leczenia
i coraz szerszej dostepnosci badan profilaktycznych nadal
liczba przypadkéw zaawansowanych jest bardzo wysoka,
spoteczny, bo najczesciej choroba dotyczy kobiet miedzy
35-55. rokiem zycia — kobiet mtodych i w Srednim wie-
ku, aktywnych zawodowo, petnigcych role zon i matek.
W zwiazku z tym istotne jest, aby ktad¢ szczegdlny nacisk
na profilaktyke i efektywne leczenie rak szyjki macicy.
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