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Streszczenie

Wstep: Przezycia chorych na raka szyjki macicy w Pol-
sce diagnozowanych w latach 1990-1999 nalezaty do naj-
nizszych w Europie wg badania EUROCARE 3-4. Celem
jest oszacowanie przezy¢ chorych na raka szyjki macicy
na Slasku w latach 1999-2001 w odniesieniu do okresu
wezesniejszego 1990-1994 1 1995-1998.

Material i metody: Analiza objeto 4477 kobiet chorych
na raka szyjki macicy w wieku 15-99 lat, diagnozowanych
w latach 1990-2001 i obserwowanych do konca 2006 ro-
ku. Dane uzyskano ze Slaskiego Rejestru Nowotwordw.
Oszacowano S5-letnie wzgledne przezycie 1 wzgledny
wzrost ryzyka zgonu w zaleznosci od wybranych czynni-
kéw: wiek zachorowania, typ histologiczny i stadium za-
awansowania choroby w chwili rozpoznania.

Whyniki: 5-letnie przezycia wzgledne chorych na raka
szyjki macicy w latach 1999-2001 wyniosty 54,3%.
Stwierdzono brak znaczacej poprawy S-letnich przezyc
w odniesieniu do lat 1990-1994 (52,2%). Przezycie maleje
wraz z wiekiem i jest szczegolnie niskie wsrdd chorych
w wieku powyzej 75 lat. Czynnikami rokowniczymi
zwigkszajacymi ryzyko zgonu byly: choroba w stadium
zaawansowanym, rozpoznanie raka gruczotowego i wiek
powyzej 75 lat.

Whioski: Oszacowane przezycia dla kobiet slaskich
chorych na raka szyjki macicy naleza do niskich w odnie-
sieniu do wskaznikow przezy¢ w badaniach EUROCA-
RE. Brak poprawy S-letnich przezy¢ wzglednych i utrzy-
mujacy si¢ niekorzystny rozktad stadiow zaawansowania
w analizowanym 12-letnim okresie w populacji chorych
na raka szyjki macicy wskazuje na konieczno$¢ intensyfi-
kacji badan wczesnego wykrycia nowotworu (skryningi).

Slowa kluczowe: rak szyjki macicy, przezycie, popula-
cyjny Slaski Rejestr Nowotworow

Nadestano: 21.02.2011
Zatwierdzono do druku: 7.04.2011

Abstract

Background: Cervical cancer survival rates in Poland
in the years 1990-1994 and 1995-1999 were the lowest in
Europe (EUROCARE 3-4 study). The aim is to assess su-
rvival rates of cervical cancer patients in Silesia diagnosed
in the years 1999-2001 in comparison with survival of the
patients diagnosed in previous periods: 1990-1994 and
1995-1998.

Materials and methods: The analysis based on 4477 ca-
ses of cervical cancer aged 15-99 years diagnosed in the
years 1990-2001 and followed-up to the end 2006. Data
were obtained from Silesia Cancer Registry. Five-year re-
lative survival and relative excess risk of death by selected
factors: age, histological type and stage at diagnosis were
estimated.

Results: Five-year relative survival amounted 54.3% in
the years 1999-2001. There was no significant improve-
ment on survival against 52.2% in the years 1990-1994.
Survival falls with age at diagnosis and is especially low
for patients aged above 75 year. Prognostic factors incre-
asing the death risk were: advanced stage at diagnosis, hi-
stological type (adenocarcinoma) and age at diagnosis
above 75 year.

Conclusions: 5-year survival rates of Silesian women
with cervical cancer were significantly lower in compari-
son with survival rates from EUROCARE studies.

Lack of improvement in 5-year relative survival and
permanent unfavorable stage distribution may suggest ne-
cessity for expansion of screening programs.

Keywords: cervical cancer, survival, population-based
Silesia Cancer Registry.
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Wstep

Nowotwory ztosliwe szyjki macicy naleza do gru-
py najczesciej wystepujacych nowotworow (po no-
wotworach piersi i jelita grubego) w populacji ko-
biet na $wiecie [1]. Na Slasku w 2005 roku nowo-
twory te stanowily okofo 5% z ogétu zarejestro-
wanych zachorowan. W 2005 r. w poréwnaniu do
1999 r. nieoczekiwanie jednak wzrosty wspotczynni-
ki umieralnosci na raka szyjki macicy u slaskich ko-
biet [2]. Zmiany umieralnosci zaleza migdzy innymi
od efektow leczenia, ktorych wynikiem sa takze
wskazniki przezy¢.

Przezycia chorych oszacowane w oparciu o dane
z populacyjnych rejestréw nowotworowych sg opty-
malna metoda monitorowania i oceny efektywnosci
wezesnego wykrycia 1 leczenia nowotwordw w po-
pulacji. Przezycia chorych na raka szyjki macicy
w Polsce diagnozowanych w latach 90. ubiegltego
wieku nalezaty do najnizszych w Europie wg bada-
nia EUROCARE 3-4 [3, 4]. Dla kobiet slaskich, sta-
nowiacych 12% z ogdtu populacji kobiet polskich,
brak jest danych oceniajacych przezycia chorych na
ten nowotwor.

Celem pracy byfa ocena przezy¢ kobiet chorych
na nowotwory ztosliwe szyjki macicy na Slasku
w latach 1999-2001 z uwzglednieniem wybranych
czynnikow rokowniczych i1 poréwnanie do przezyc
z okresu 1990-1994 i 1995-1998.

Materiat i metody badawcze

Materiat stanowity dane o zachorowaniach na
nowotwory ztosliwe szyjki macicy, pochodzace
z populacyjnego Slaskiego Rejestru Nowotwordw.
W latach 1999-2001 zarejestrowano 1301 chorych
na raka szyjki macicy, a w okresie 1990-1998, 3414
chorych.

Do analizy przezy¢ wtaczono tylko te chore, ktd-
re byly zarejestrowane na kartach zgloszenia nowo-
tworu, a nie na podstawie swiadectwa zgonu i tylko
te, dla ktorych badane nowotwory sa pierwszymi
pierwotnymi nowotworami. Analiza objgto tacznie
4477 przypadkéw chorych w wieku 15-99 lat, dia-
gnozowanych w latach 1990-2001 i1 obserwowanych
do 2006 roku.

Wskaznik wzglednego przezycia wyrazajacy
prawdopodobienstwo przezycia z powodu badane-
go nowotworu 1 uwzgledniajacy umieralnos¢ z in-
nych przyczyn, obliczono jako iloraz obserwowane-
go przezycia do oczekiwanego, opartego na wskaz-
nikach umieralnos$ci w populacji generalnej, dopa-
sowanych pod wzgledem wieku i czasu kalendarzo-
wego diagnozy badanych chorych.

Przezycia bezwzgledne (obserwowane) zostaly
obliczone przy uzyciu ,tablic zycia”, a oczekiwane
w oparciu o metode Hakulinena z wykorzystaniem

»tablic wymieralnosci” dla populacji kobiet §laskich
z lat 1990-2006 [5, 6].

Do oceny zmian piecioletnich wzglednych prze-
zy¢ chorych w badanych okresach, z uwzglednie-
niem wplywu analizowanych czynnikéw rokowni-
czych na przezycia, zastosowano uogolniony model
regresji wielowymiarowej przyjmujac rozktad Pois-
sona dla liczby obserwowanych zgondéw [7].
Wzgledny wzrost ryzyka zgonu (RER ang. relative
excess risk) oszacowany na podstawie tego modelu
okresla, o jaka wielkos$¢ ryzyko zgonu dla danego
czynnika rozni si¢ od ryzyka dla kategorii referen-
cyjnej tego czynnika, po uwzglednieniu ryzyka zgo-
nu w populacji generalnej kobiet $laskich.

Przezycia obliczono dla trzech okreséw kalenda-
rzowych: 1990-1994, 1995-1998 i 1999-2001. Wiek
podzielono na 5 kategorii: 15-44 lat, 45-54 lat,
55-64 lat, 65-74 oraz 75 1 wigcej lat, tak jak w bada-
niach EUROCARE [3, 4, §]. Aby umozliwi¢ poréw-
nanie oszacowanych przezy¢ z badaniami EURO-
CARE obliczono standaryzowane wg wieku (stan-
dard ICSS) wzgledne 5-letnie wskazniki przezyc [6].
Roznice w rozktadzie wieku, stadium zaawansowa-
nia i rozpoznania histopatologicznego w trzech ba-
danych okresach oceniono stosujac test Chi2.

Wyniki

W tabeli I przedstawiono charakterystyke cho-
rych na raka szyjki macicy w trzech okresach,
z uwzglednieniem rozktadu analizowanych czynni-
kéw. Wiek chorych na raka szyjki macicy wahat si¢
od 19 do 95 lat, ze Srednig wieku 52,5 lat i mediana
51 lat.

Rozktad stadium zaawansowania choroby rozni
si¢ istotnie statystycznie w analizowanych okresach.
Zwraca uwagg wigksza proporcja chorych w nie-
okreslonym stopniu zaawansowania. Sredni wiek
chorych w poszczegolnych stopniach zaawansowa-
nia wynosit: 48,2 lat dla chorych w stadium miejsco-
wym, 53,4 lat w regionalnym, 56,8 lat w stadium
uogdlnionym i 53,7 lat dla chorych bez okre$lenia
zaawansowania choroby.

Rozktad wg grup wieku rowniez wykazuje istot-
ne zroznicowanie; zmniejszyl si¢ udziat chorych
w wieku ponizej 45 roku zycia w badanych okresach
(z 35% w latach 1990-1994, do 29% w latach
1999-2001).

W tabeli II przedstawiono wzgledne wskazniki 5-
letnich przezy¢ w trzech okresach kalendarzowych
z uwzglednieniem czynnikdw rokowniczych. 5-letnie
wzgledne przezycia chorych ze zdiagnozowanym ra-
kiem szyjki macicy w populacji kobiet slaskich w la-
tach 1999-2001 wyniosly 54,3%. Odnotowano brak
znaczacej poprawy S-letnich przezy¢ wzglednych
w odniesieniu do lat 1990-1994 (52,2%). Podobnie
ksztattowaly si¢ roczne i trzyletnie przezycia w ba-
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Tabela I. Charakterystyka kobiet chorych na raka szyjki macicy na Slasku w trzech okresach kalendarzo-
wych: 1990-1994, 1995-1998, 1999-2001.

Table I. Characteristics of cervical cancer patients in Silesia in the three calendar periods: 1990-1994,
1995-1998, 1999-2001.

Rok diagnozy
1990-1994 1995-1998 1999-2001

Liczba chorych % 1718 100% 1495 100% 1264 100%
Grupa wieku:

<45 609 35,4% 477 31,9% 367 29,0%

45-54 394 22,9% 418 28,0% 368 29,1%

55-64 381 22.2% 287 19,2% 244 19,3%

65-74 235 13,7% 222 14,8% 196 15,5%

75+ 99 5,8% 91 6,1% 89 7,0%
Stopien zaawansowania:

miejscowe 397 23,1% 368 24.6% 343 27,1%

regionalne 1088 63,3% 897 60,0% 734 58,0%

uogolnione 153 8,9% 213 14,2% 143 11,3%

nieokreslone 80 4,7% 17 1,1% 44 3,5%
Rozpozn. histopatologiczne

Rak ptaskonabtonkowy 1468 85,4% 1342 89,8% 1102 87,2%

rak gruczolowy 49 2,9% 60 4,0% 55 4,4%

inne 67 3,9% 45 3,0% 40 3,2%

nieokreslone 134 7,8% 48 3,2% 67 5,3%

100

90

5-letnie wzgledne przezycie (%)

40 -
30 wzgledne przezycie
—e— 1-roczne
20 —&— 3-letnie
10 —&— 5-letnie
0 | | |

1990-94 1995-98

rok diagnozy (lata)

1999-2001

Rycina 1. Roczne, trzyletnie i1 pigcioletnie wzgledne przezycia chorych na raka szyjki macicy w trzech
okresach kalendarzowych.
Figure 1. One-year, three-year and five-year cervical cancer relative survival by calendar periods.
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Tabela II. Wzgledne przezycia piccioletnie chorych na raka szyjki macicy na Slasku wedtug wieku, stopnia
zaawansowania i rozpoznania histopatologicznego w trzech okresach kalendarzowych: 1990-1994,
1995-1998, 1999-2001.

Table II. Five-years relative survival of cervical cancer in Silesia by age, stage and histopathological dia-
gnosis by calendar periods: 1990-1994, 1995-1998, 1999-2001.

Pigcioletnie wzgledne przezycia (%) 1 95% przedziaty ufnosci
Rok diagnozy
1990-1994 1995-1998 1999-2001

Wszystkie chore 52,2 49,6-54,7 50,5 47,7-53,1 54,3 51,3-57,2
Standaryzowane wg wieku (ICSS) 48,9 42,5-55,4 46,9 40,5-53,5 50,4 43,6-57,3
Grupa wieku

<45 57,2 53,1-61,1 56,2 51,6-60,6 60,9 55,6-65,7

45-54 55,7 50,5-60,6 52,4 47,4-57,2 57,8 52,4-62,8

55-64 48,0 42,6-53,3 45,6 39,5-51,6 52,2 45,4-58,6

65-74 42,3 35,0-49,7 46,6 39,0-54,0 46,0 38,1-53,7

75+ 34,6 21,9-49,3 23,8 13,4-37,0 24,2 14,0-37,0
Stopien zaawansowania

miejscowe 80,7 76,2-84,8 85,6 81,1-89,3 84,0 79,1-88.,0

regionalne 48,4 45,2-51,6 46,1 42,6-49,5 48,4 44,5-52,2

uogolnione 32 1,1-7,5 3,7 1,6-7,1 12,7 7,3-18,4

nieokreslone 44,6 32,3-56,5 64,2 34,4-86,2 51,7 35,2-66,6
Rozpoznanie histopatologiczne

rak ptaskonabtonkowy 55,4 52,7-58,1 52,3 49,4-55,1 56,9 53,7-59,9

rak gruczolowy 38,5 24,2-53,1 47,8 33,9-61,1 51,8 36,9-65,4

inne 33,4 21,8-45,8 26,1 14,1-40,2 36,8 21,2-53,1

nieokreslone 28,2 20,0-37,2 20,9 9,8-35,4 22,1 12,6-33,6

100 )
roczne 5-letnie

5-letnie wzgledne przezycie (%)

1990-94 1995-98 1999-2001 1990-94 1995-98 1999-2001
rok diagnozy (lata)

Rycina 2. Roczne i pigcioletnie przezycia chorych na raka szyjki macicy wedtug wieku w trzech okresach
kalendarzowych.
Figure 2. One-year and five-year cervical cancer survival by age category and calendar periods.
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Tabela ITI. Wzgledny wzrost ryzyka zgonu w okresie pieciu lat po diagnozie raka szyjki macicy na Slasku
wedlug trzech modeli regresji dla przezy¢ wzglednych.
Table III. Relative excess risks of death during the first five years after cervical cancer diagnosis in Silesia

by three regression models.

Badany czynnik Model 1 Model 2 Model 3
i kategorie
RER 95% CI RER 95% CI RER 95% CI

Rok diagnozy

1990-1994 1 1 1

1995-1998 1,04 0,93-1,15 0,98 0,89-1,09 1,03 0,92-1,14

1999-2001 0,91 0,82-1,02 0,90 0,80-1,00 0,94 0,84-1,05
Wiek w chwili diagnozy

<45 1 1 1

45-54 1,11 0,98-1,25 1,02 0,90-1,15 1,02 0,91-1,15

55-64 1,34 1,18-1,51 1,06 0,93-1,20 1,06 0,94-1,20

65-74 1,48 1,29-1,70 1,08 0,98-1,30 1,08 0,94-1,25

75+ 2,73 2,29-3,26 1,62 1,40-2,03 1,62 1,35-1,94
Stadium zaawansowania

miejscowe 1 1

regionalne 4,10 3,45-4,88 4,26 3,59-5,07

uogolnione 18,15 14,97-22,01 16,66 13,75-20,19

nieokreslone 4,59 3,41-6,18 2,57 1,88-3,51
Rozpoznanie histopatologiczne

rak ptaskonabtonkowy 1

rak gruczolowy 1,40 1,12-1,76

inne 1,84 1,50-2,26

nieokreslone 3,29 2,76-3,92

RER - Wzgledny wzrost ryzyka
95% CI — 95% przedziat ufnosci

danych okresach (ryc. 1). Obserwowane zmiany
wskaznikow przezy¢ nie roznily si¢ istotnie staty-
stycznie.

Przezycia wzglgdne wedtug stopnia zaawansowa-
nia nowotworu w chwili diagnozy wynosity stadium
zaawansowania miejscowym 81-85%, w regional-
nym 46-48%, a w uogdlnionym 4-12%.

W poréwnaniu z rakiem plaskonabtonkowym,
rozpoznanie raka gruczotowego wigzato si¢ z nizsza
szansa przezycia.

W kazdym z analizowanych okreséw, przezycia
obnizatly si¢ wraz z wiekiem. Szczegdlnie niskie by-
ty wsréd chorych kobiet w wieku 75 lat i wigcej
(tab. II).

Na rycinie 2 przedstawiono roczne i pigcioletnie
przezycia chorych na raka szyjki macicy w trzech
okresach dla grup wieku. Dla kazdej grupy wieku,
zaréwno roczne jak i1 S-letnie przezycia nie roznity
si¢ istotnie statystycznie. Najwigksze roczne wskaz-
niki przezy¢ dla kobiet w wieku ponizej 45 lat wyno-

sity tylko 83,1% w latach 1990-1994, 83,6% w latach
1995-1998 1 85,7% w latach 1999-2001 (ryc. 2).
Wsrdd 1264 chorych na nowotwory ztosliwe szyj-
ki macicy zdiagnozowanych w latach 1999-2001
mieszkanek woj. $laskiego, 998 (79,0%) to miesz-
kanki bylego woj. katowickiego, 160 (12,7%) to
mieszkanki bylego woj. czgstochowskiego i 106
(8,4%) to mieszkanki bytego woj. bielsko-bialskie-
go. Wzgledne przezycia pigcioletnie wynosity:
54,9% dla chorych kobiet z bytego woj. katowickie-
g0, 49,9% dla mieszkanek bylego woj. czestochow-
skiego, 54,6% dla mieszkanek bytego woj. bielsko-
bialskiego i nie rdznily si¢ istotnie statystycznie.
Wzgledne ryzyko zgonu (RER) z uwzglednieniem
wieku chorych wynosito dla mieszkanek bytego
woj. czestochowskiego 1,07, a dla byfego woj. biel-
sko-bialskiego 0,85. Dlatego w analizie wielowy-

miarowej przezy¢ wzglednych uwzgledniono
wszystkie chore zdiagnozowane w latach
1999-2001.
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Analiza wielowymiarowa wykazata, ze wzgledny
wzrost ryzyka zgonu (RER) w kolejnych okresach
kalendarzowych w modelu uwzglgdniajacym wiek
chorych (model 1), nie r6znit si¢ istotnie statystycz-
nie w porownaniu do okresu 1990-1994 (tab. III).
RER byt istotnie statystycznie wigkszy dla kobiet
w przedziatach wieku 55-64, 65-74 1 75 1 powyzej
w poréwnaniu do kobiet ponizej 45 lat i wynosit od-
powiednio 1,34, 1,48 12,73.

W modelu 2 po uwzglednieniu dodatkowo sta-
dium zaawansowania nowotworu juz tylko przezy-
cia wzgledne dla chorych najstarszych byly istotnie
statystycznie nizsze w poréwnaniu do przezy¢ cho-
rych w wieku ponizej 45 lat, co wyrazato si¢ 62%
wyzszym wzglednym ryzykiem zgonu (RER). Stan
zaawansowania choroby to silny i istotnie zwigzany
z prognoza czynnik. Kobiety w bardziej zaawanso-
wanych stadiach choroby mialy istotnie statystycz-
nie wigkszy RER w poréwnaniu do kobiet diagno-
zowanych w stadium miejscowym.

Uwzglednienie rozpoznania histopatologicznego
(model 3) nie zmienito ryzyka zgonu dla oceny prze-
zy¢ wzgledem wieku chorych. Po uwzglednieniu
rozpoznania histopatologicznego, wartosci RER
nieco zmalaty w odniesieniu do stadium zaawanso-
wania uogolnionego i nieokreslonego. Kobiety
z rozpoznanym rakiem gruczotowym, jak i kobiety
z innym rozpoznaniem histopatologicznym lub bez
tego potwierdzenia charakteryzowaly si¢ istotnie
statystycznie wyzszym wzglednym wzrostem ryzyka
zgonu (RER) niz kobiety z rakiem ptaskonabtonko-
wym.

Wyniki analizy wielowymiarowej, przedstawione
w tabeli III, wskazuja na brak wptywu roku rozpo-
znania raka szyjki macicy na ryzyko zgonu, a istot-
ne znaczenie na to ryzyko ma stopien zaawansowa-
nia choroby i rozpoznanie histopatologiczne. Po do-
stosowaniu do badanych czynnikow chore z rozpo-
znanym rakiem gruczotowym szyjki macicy jak
1z innym lub nieokreslonym typem histopatologicz-
nym, mialy istotnie wigksze ryzyko zgonu niz cho-
rujace na raka ptaskonabtonkowego. Analiza wyka-
zala, ze wiek powyzej 75 lat jest istotnie niekorzyst-
nym czynnikiem rokowniczym u chorujacych Slaza-
czek na raka szyjki macicy.

Omdwienie

W wielu regionach (populacjach) swiata obniza
si¢ zaréwno zachorowalno$¢ jak i umieralnose,
a przede wszystkim wzrastaja odsetki przezy¢ 5-let-
nich na raka szyjki macicy [8, 10, 11].

Wyniki leczenia chorych na nowotwory ztosliwe
szyjki macicy w populacji kobiet $laskich, obliczone
na podstawie danych Slaskiego Rejestru Nowotwo-
row w latach 1990-2001 z uwzglednieniem trzech
okresow diagnozy wykazaly brak poprawy wskaz-

nikow przezy¢. Dla kobiet §laskich wzgledne wskaz-
niki S-letnich przezy¢ standaryzowane wg wieku
wynosily 49% dla lat 1990-1994, 47% dla lat
1995-1998 i 50% dla lat 1999-2001 i byly znacznie
nizsze od wartosci sredniej dla Europy oszacowanej
w ramach projektéw EUROCARE-3 i EUROCA-
RE-4. Oszacowane, dla lat 1990-1994, w badaniu
EUROCARE-3 przezycia wzgledne wynosity od
48,2% dla Polski do 69,4% dla Holandii [3, 8]. War-
tosci S-letnich wskaznikdéw przezy¢ wzglednych
(standaryzowane wg ICSS) chorych na nowotwory
ztosliwe szyjki macicy w I potowie lat 90. dla Euro-
py wynosity $rednio 60%, dla Polski (szacowane na
podstawie danych dla miast Warszawy 1 Krakowa)
47%, a dla kobiet slaskich 49%. W drugiej potowie
lat 90. wskazniki te wynosity dla Europy 63%, a dla
kobiet slaskich 47% [3, 4].

W I potowie lat 90. 5-letnie niestandaryzowane
wzgledne przezycia kobiet $laskich chorych na raka
szyjki macicy byly nizsze od przezycia mieszkanek
woj. dolnoslaskiego (58,6%) o przeszto 6% [12].
W kolejnych latach réznica ta zmniejszata si¢ i dla
okresu obejmujacego lata 2000-2001 wskazniki te
w woj. dolnoslaskim i §laskim osiagnely taka sama
wartos¢ (54,3%) (tab. II).

Odsetek rozpoznan raka szyjki macicy w miej-
scowym stopniu zaawansowania w latach 1990-2001
wynosit 25%, a podczas gdy dla danych holender-
skich 58% [13]. W bylym wojewddztwie kieleckim
w latach 1990-1996 odsetek ten wynosit 41% - tj.
byt stosunkowo wysoki wskutek prowadzonych
dziatan z zakresu profilaktyki wtornej [14].

Z analizy danych dotyczacych efektéw leczenia
chorych na nowotwory ztosliwe szyjki macicy na
Slasku w latach 1990-2001 wynika, ze istotnymi
czynnikami rokowniczymi sg stadia zaawansowania
1 rozpoznanie histopatologiczne. Wiek chorych od-
grywal mniejsza role. Tylko dla chorych w wieku
powyzej 75 lat zaobserwowano istotnie statystycz-
nie gorsze przezycie.

Oszacowane 5-letnie przezycia wzgledne dla ko-
biet slaskich ogdtem naleza do najnizszych w Euro-
pie wiasnie z powodu bardzo niekorzystnego roz-
ktadu stadiéw zaawansowania w chwili diagnozy,
a w odniesieniu do s$redniej europejskiej sa o 15%
nizsze [8, 15].

Whiosek

Wzgledne S-letnie przezycia chorych na nowo-
twory zlo$liwe szyjki macicy w populacji $laskiej na-
leza do najnizszych w Europie. Bez watpienia wptyw
na taka sytuacj¢ maja stosunkowo niskie odsetki
chorych we wczesnych stopniach zaawansowania
choroby, co wskazuje na konieczno$¢ rozwijania
dziatan o charakterze profilaktycznym, tak pierwot-
nych jak i wtornych.
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