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Streszczenie
Wst´p: Prze˝ycia chorych na raka szyjki macicy w Pol-

sce diagnozowanych w latach 1990–1999 nale˝a∏y do naj-
ni˝szych w Europie wg badania EUROCARE 3-4. Celem
jest oszacowanie prze˝yç chorych na raka szyjki macicy
na Âlàsku w latach 1999–2001 w odniesieniu do okresu
wczeÊniejszego 1990–1994 i 1995–1998. 

Materia∏ i metody: Analizà obj´to 4477 kobiet chorych
na raka szyjki macicy w wieku 15–99 lat, diagnozowanych
w latach 1990–2001 i obserwowanych do koƒca 2006 ro-
ku. Dane uzyskano ze Âlàskiego Rejestru Nowotworów.
Oszacowano 5-letnie wzgl´dne prze˝ycie i wzgl´dny
wzrost ryzyka zgonu w zale˝noÊci od wybranych czynni-
ków: wiek zachorowania, typ histologiczny i stadium za-
awansowania choroby w chwili rozpoznania.

Wyniki: 5-letnie prze˝ycia wzgl´dne chorych na raka
szyjki macicy w latach 1999–2001 wynios∏y 54,3%.
Stwierdzono brak znaczàcej poprawy 5-letnich prze˝yç
w odniesieniu do lat 1990–1994 (52,2%). Prze˝ycie maleje
wraz z wiekiem i jest szczególnie niskie wÊród chorych
w wieku powy˝ej 75 lat. Czynnikami rokowniczymi
zwi´kszajàcymi ryzyko zgonu by∏y: choroba w stadium
zaawansowanym, rozpoznanie raka gruczo∏owego i wiek
powy˝ej 75 lat.

Wnioski: Oszacowane prze˝ycia dla kobiet Êlàskich
chorych na raka szyjki macicy nale˝à do niskich w odnie-
sieniu do wskaêników prze˝yç w badaniach EUROCA-
RE. Brak poprawy 5-letnich prze˝yç wzgl´dnych i utrzy-
mujàcy si´ niekorzystny rozk∏ad stadiów zaawansowania
w analizowanym 12-letnim okresie w populacji chorych
na raka szyjki macicy wskazuje na koniecznoÊç intensyfi-
kacji badaƒ wczesnego wykrycia nowotworu (skryningi).

S∏owa kluczowe: rak szyjki macicy, prze˝ycie, popula-
cyjny Âlàski Rejestr Nowotworów 

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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Wst´p
Nowotwory z∏oÊliwe szyjki macicy nale˝à do gru-

py najcz´Êciej wyst´pujàcych nowotworów (po no-
wotworach piersi i jelita grubego) w populacji ko-
biet na Êwiecie [1]. Na Âlàsku w 2005 roku nowo-
twory te stanowi∏y oko∏o 5% z ogó∏u zarejestro-
wanych zachorowaƒ. W 2005 r. w porównaniu do
1999 r. nieoczekiwanie jednak wzros∏y wspó∏czynni-
ki umieralnoÊci na raka szyjki macicy u Êlàskich ko-
biet [2]. Zmiany umieralnoÊci zale˝à mi´dzy innymi
od efektów leczenia, których wynikiem sà tak˝e
wskaêniki prze˝yç.

Prze˝ycia chorych oszacowane w oparciu o dane
z populacyjnych rejestrów nowotworowych sà opty-
malnà metodà monitorowania i oceny efektywnoÊci
wczesnego wykrycia i leczenia nowotworów w po-
pulacji. Prze˝ycia chorych na raka szyjki macicy
w Polsce diagnozowanych w latach 90. ubieg∏ego
wieku nale˝a∏y do najni˝szych w Europie wg bada-
nia EUROCARE 3-4 [3, 4]. Dla kobiet Êlàskich, sta-
nowiàcych 12% z ogó∏u populacji kobiet polskich,
brak jest danych oceniajàcych prze˝ycia chorych na
ten nowotwór.

Celem pracy by∏a ocena prze˝yç kobiet chorych
na nowotwory z∏oÊliwe szyjki macicy na Âlàsku
w latach 1999–2001 z uwzgl´dnieniem wybranych
czynników rokowniczych i porównanie do prze˝yç
z okresu 1990–1994 i 1995–1998.

Materia∏ i metody badawcze
Materia∏ stanowi∏y dane o zachorowaniach na

nowotwory z∏oÊliwe szyjki macicy, pochodzàce
z populacyjnego Âlàskiego Rejestru Nowotworów.
W latach 1999–2001 zarejestrowano 1301 chorych
na raka szyjki macicy, a w okresie 1990–1998, 3414
chorych.

Do analizy prze˝yç w∏àczono tylko te chore, któ-
re by∏y zarejestrowane na kartach zg∏oszenia nowo-
tworu, a nie na podstawie Êwiadectwa zgonu i tylko
te, dla których badane nowotwory sà pierwszymi
pierwotnymi nowotworami. Analizà obj´to ∏àcznie
4477 przypadków chorych w wieku 15–99 lat, dia-
gnozowanych w latach 1990–2001 i obserwowanych
do 2006 roku.

Wskaênik wzgl´dnego prze˝ycia wyra˝ajàcy
prawdopodobieƒstwo prze˝ycia z powodu badane-
go nowotworu i uwzgl´dniajàcy umieralnoÊç z in-
nych przyczyn, obliczono jako iloraz obserwowane-
go prze˝ycia do oczekiwanego, opartego na wskaê-
nikach umieralnoÊci w populacji generalnej, dopa-
sowanych pod wzgl´dem wieku i czasu kalendarzo-
wego diagnozy badanych chorych.

Prze˝ycia bezwzgl´dne (obserwowane) zosta∏y
obliczone przy u˝yciu „tablic ˝ycia”, a oczekiwane
w oparciu o metod´ Hakulinena z wykorzystaniem

„tablic wymieralnoÊci” dla populacji kobiet Êlàskich
z lat 1990–2006 [5, 6].

Do oceny zmian pi´cioletnich wzgl´dnych prze-
˝yç chorych w badanych okresach, z uwzgl´dnie-
niem wp∏ywu analizowanych czynników rokowni-
czych na prze˝ycia, zastosowano uogólniony model
regresji wielowymiarowej przyjmujàc rozk∏ad Pois-
sona dla liczby obserwowanych zgonów [7].
Wzgl´dny wzrost ryzyka zgonu (RER ang. relative
excess risk) oszacowany na podstawie tego modelu
okreÊla, o jakà wielkoÊç ryzyko zgonu dla danego
czynnika ró˝ni si´ od ryzyka dla kategorii referen-
cyjnej tego czynnika, po uwzgl´dnieniu ryzyka zgo-
nu w populacji generalnej kobiet Êlàskich.

Prze˝ycia obliczono dla trzech okresów 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 i wi´cej lat, tak jak w bada-
niach EUROCARE [3, 4, 8]. Aby umo˝liwiç porów-
nanie oszacowanych prze˝yç z badaniami EURO-
CARE obliczono standaryzowane wg wieku (stan-
dard ICSS) wzgl´dne 5-letnie wskaêniki prze˝yç [6].
Ró˝nice w rozk∏adzie wieku, stadium zaawansowa-
nia i rozpoznania histopatologicznego w trzech ba-
danych okresach oceniono stosujàc test Chi2.

Wyniki
W tabeli I przedstawiono charakterystyk´ cho-

rych na raka szyjki macicy w trzech okresach,
z uwzgl´dnieniem rozk∏adu analizowanych czynni-
ków. Wiek chorych na raka szyjki macicy waha∏ si´
od 19 do 95 lat, ze Êrednià wieku 52,5 lat i medianà
51 lat.

Rozk∏ad stadium zaawansowania choroby ró˝ni
si´ istotnie statystycznie w analizowanych okresach.
Zwraca uwag´ wi´ksza proporcja chorych w nie-
okreÊlonym stopniu zaawansowania. Âredni wiek
chorych w poszczególnych stopniach zaawansowa-
nia wynosi∏: 48,2 lat dla chorych w stadium miejsco-
wym, 53,4 lat w regionalnym, 56,8 lat w stadium
uogólnionym i 53,7 lat dla chorych bez okreÊlenia
zaawansowania choroby.

Rozk∏ad wg grup wieku równie˝ wykazuje istot-
ne zró˝nicowanie; zmniejszy∏ si´ udzia∏ chorych
w wieku poni˝ej 45 roku ˝ycia w badanych okresach
(z 35% w latach 1990–1994, do 29% w latach
1999–2001).

W tabeli II przedstawiono wzgl´dne wskaêniki 5-
letnich prze˝yç w trzech okresach kalendarzowych
z uwzgl´dnieniem czynników rokowniczych. 5-letnie
wzgl´dne prze˝ycia chorych ze zdiagnozowanym ra-
kiem szyjki macicy w populacji kobiet Êlàskich w la-
tach 1999–2001 wynios∏y 54,3%. Odnotowano brak
znaczàcej poprawy 5-letnich prze˝yç wzgl´dnych
w odniesieniu do lat 1990–1994 (52,2%). Podobnie
kszta∏towa∏y si´ roczne i trzyletnie prze˝ycia w ba-
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Tabela I. Charakterystyka kobiet chorych na raka szyjki macicy na Âlàsku 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%

Stopieƒ zaawansowania:
miejscowe 397 23,1% 368 24,6% 343 27,1%
regionalne 1088 63,3% 897 60,0% 734 58,0%
uogólnione 153 8,9% 213 14,2% 143 11,3%
nieokreÊlone 80 4,7% 17 1,1% 44 3,5%

Rozpozn. histopatologiczne
Rak p∏askonab∏onkowy 1468 85,4% 1342 89,8% 1102 87,2%
rak gruczo∏owy 49 2,9% 60 4,0% 55 4,4%
inne 67 3,9% 45 3,0% 40 3,2%
nieokreÊlone 134 7,8% 48 3,2% 67 5,3%
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Rycina 1. Roczne, trzyletnie i pi´cioletnie wzgl´dne prze˝ycia 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. Wzgl´dne prze˝ycia pi´cioletnie chorych na raka szyjki macicy na Âlàsku wed∏ug 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.

Pi´cioletnie wzgl´dne prze˝ycia (%) i 95% przedzia∏y ufnoÊci

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

Stopieƒ 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
uogólnione 3,2 1,1–7,5 3,7 1,6–7,1 12,7 7,3–18,4
nieokreÊlone 44,6 32,3–56,5 64,2 34,4–86,2 51,7 35,2–66,6

Rozpoznanie histopatologiczne
rak p∏askonab∏onkowy 55,4 52,7–58,1 52,3 49,4–55,1 56,9 53,7–59,9
rak gruczo∏owy 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
nieokreÊlone 28,2 20,0–37,2 20,9 9,8–35,4 22,1 12,6–33,6
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Rycina 2. Roczne i pi´cioletnie prze˝ycia chorych na raka szyjki macicy wed∏ug 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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danych okresach (ryc. 1). Obserwowane zmiany
wskaêników prze˝yç nie ró˝ni∏y si´ istotnie staty-
stycznie.

Prze˝ycia wzgl´dne wed∏ug stopnia zaawansowa-
nia nowotworu w chwili diagnozy wynosi∏y stadium
zaawansowania miejscowym 81–85%, w regional-
nym 46–48%, a w uogólnionym 4–12%.

W porównaniu z rakiem p∏askonab∏onkowym,
rozpoznanie raka gruczo∏owego wiàza∏o si´ z ni˝szà
szansà prze˝ycia.

W ka˝dym z analizowanych okresów, prze˝ycia
obni˝a∏y si´ wraz z wiekiem. Szczególnie niskie by-
∏y wÊród chorych kobiet w wieku 75 lat i wi´cej 
(tab. II).

Na rycinie 2 przedstawiono roczne i pi´cioletnie
prze˝ycia chorych na raka szyjki macicy w trzech
okresach dla grup wieku. Dla ka˝dej grupy wieku,
zarówno roczne jak i 5-letnie prze˝ycia nie ró˝ni∏y
si´ istotnie statystycznie. Najwi´ksze roczne wskaê-
niki prze˝yç dla kobiet w wieku poni˝ej 45 lat wyno-

si∏y tylko 83,1% w latach 1990–1994, 83,6% w latach
1995–1998 i 85,7% w latach 1999–2001 (ryc. 2).

WÊród 1264 chorych na nowotwory z∏oÊliwe szyj-
ki macicy zdiagnozowanych w latach 1999–2001
mieszkanek woj. Êlàskiego, 998 (79,0%) to miesz-
kanki by∏ego woj. katowickiego, 160 (12,7%) to
mieszkanki by∏ego woj. cz´stochowskiego i 106
(8,4%) to mieszkanki by∏ego woj. bielsko-bialskie-
go. Wzgl´dne prze˝ycia pi´cioletnie wynosi∏y:
54,9% dla chorych kobiet z by∏ego woj. katowickie-
go, 49,9% dla mieszkanek by∏ego woj. cz´stochow-
skiego, 54,6% dla mieszkanek by∏ego woj. bielsko-
bialskiego i nie ró˝ni∏y si´ istotnie statystycznie.
Wzgl´dne ryzyko zgonu (RER) z uwzgl´dnieniem
wieku chorych wynosi∏o dla mieszkanek by∏ego
woj. cz´stochowskiego 1,07, a dla by∏ego woj. biel-
sko-bialskiego 0,85. Dlatego w analizie wielowy-
miarowej prze˝yç wzgl´dnych uwzgl´dniono
wszystkie chore zdiagnozowane w latach
1999–2001.

Tabela III. Wzgl´dny wzrost ryzyka zgonu w okresie pi´ciu lat po diagnozie raka szyjki macicy na Âlàsku
wed∏ug trzech modeli regresji dla prze˝yç wzgl´dnych. 

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
uogólnione 18,15 14,97–22,01 16,66 13,75–20,19
nieokreÊlone 4,59 3,41–6,18 2,57 1,88–3,51

Rozpoznanie histopatologiczne
rak p∏askonab∏onkowy 1
rak gruczo∏owy 1,40 1,12–1,76
inne 1,84 1,50–2,26
nieokreÊlone 3,29 2,76–3,92

RER – Wzgl´dny wzrost ryzyka 
95% CI – 95% przedzia∏ ufnoÊci
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Analiza wielowymiarowa wykaza∏a, ˝e wzgl´dny
wzrost ryzyka zgonu (RER) w kolejnych okresach
kalendarzowych w modelu uwzgl´dniajàcym wiek
chorych (model 1), nie ró˝ni∏ si´ istotnie statystycz-
nie w porównaniu do okresu 1990–1994 (tab. III).
RER by∏ istotnie statystycznie wi´kszy dla kobiet
w przedzia∏ach wieku 55–64, 65–74 i 75 i powy˝ej
w porównaniu do kobiet poni˝ej 45 lat i wynosi∏ od-
powiednio 1,34, 1,48 i 2,73.

W modelu 2 po uwzgl´dnieniu dodatkowo sta-
dium zaawansowania nowotworu ju˝ tylko prze˝y-
cia wzgl´dne dla chorych najstarszych by∏y istotnie
statystycznie ni˝sze w porównaniu do prze˝yç cho-
rych w wieku poni˝ej 45 lat, co wyra˝a∏o si´ 62%
wy˝szym wzgl´dnym ryzykiem zgonu (RER). Stan
zaawansowania choroby to silny i istotnie zwiàzany
z prognozà czynnik. Kobiety w bardziej zaawanso-
wanych stadiach choroby mia∏y istotnie statystycz-
nie wi´kszy RER w porównaniu do kobiet diagno-
zowanych w stadium miejscowym.

Uwzgl´dnienie rozpoznania histopatologicznego
(model 3) nie zmieni∏o ryzyka zgonu dla oceny prze-
˝yç wzgl´dem wieku chorych. Po uwzgl´dnieniu
rozpoznania histopatologicznego, wartoÊci RER
nieco zmala∏y w odniesieniu do stadium zaawanso-
wania uogólnionego i nieokreÊlonego. Kobiety
z rozpoznanym rakiem gruczo∏owym, jak i kobiety
z innym rozpoznaniem histopatologicznym lub bez
tego potwierdzenia charakteryzowa∏y si´ istotnie
statystycznie wy˝szym wzgl´dnym wzrostem ryzyka
zgonu (RER) ni˝ kobiety z rakiem p∏askonab∏onko-
wym.

Wyniki analizy wielowymiarowej, przedstawione
w tabeli III, wskazujà na brak wp∏ywu roku rozpo-
znania raka szyjki macicy na ryzyko zgonu, a istot-
ne znaczenie na to ryzyko ma stopieƒ zaawansowa-
nia choroby i rozpoznanie histopatologiczne. Po do-
stosowaniu do badanych czynników chore z rozpo-
znanym rakiem gruczo∏owym szyjki macicy jak
i z innym lub nieokreÊlonym typem histopatologicz-
nym, mia∏y istotnie wi´ksze ryzyko zgonu ni˝ cho-
rujàce na raka p∏askonab∏onkowego. Analiza wyka-
za∏a, ˝e wiek powy˝ej 75 lat jest istotnie niekorzyst-
nym czynnikiem rokowniczym u chorujàcych Âlàza-
czek na raka szyjki macicy.

Omówienie
W wielu regionach (populacjach) Êwiata obni˝a

si´ zarówno zachorowalnoÊç jak i umieralnoÊç,
a przede wszystkim wzrastajà odsetki prze˝yç 5-let-
nich na raka szyjki macicy [8, 10, 11].

Wyniki leczenia chorych na nowotwory z∏oÊliwe
szyjki macicy w populacji kobiet Êlàskich, obliczone
na podstawie danych Âlàskiego Rejestru Nowotwo-
rów w latach 1990–2001 z uwzgl´dnieniem trzech
okresów diagnozy wykaza∏y brak poprawy wskaê-

ników prze˝yç. Dla kobiet Êlàskich wzgl´dne wskaê-
niki 5-letnich prze˝yç standaryzowane wg wieku
wynosi∏y 49% dla lat 1990–1994, 47% dla lat
1995–1998 i 50% dla lat 1999–2001 i by∏y znacznie
ni˝sze od wartoÊci Êredniej dla Europy oszacowanej
w ramach projektów EUROCARE-3 i EUROCA-
RE-4. Oszacowane, dla lat 1990–1994, w badaniu
EUROCARE-3 prze˝ycia wzgl´dne wynosi∏y od
48,2% dla Polski do 69,4% dla Holandii [3, 8]. War-
toÊci 5-letnich wskaêników prze˝yç wzgl´dnych
(standaryzowane wg ICSS) chorych na nowotwory
z∏oÊliwe szyjki macicy w I po∏owie lat 90. dla Euro-
py wynosi∏y Êrednio 60%, dla Polski (szacowane na
podstawie danych dla miast Warszawy i Krakowa)
47%, a dla kobiet Êlàskich 49%. W drugiej po∏owie
lat 90. wskaêniki te wynosi∏y dla Europy 63%, a dla
kobiet Êlàskich 47% [3, 4].

W I po∏owie lat 90. 5-letnie niestandaryzowane
wzgl´dne prze˝ycia kobiet Êlàskich chorych na raka
szyjki macicy by∏y ni˝sze od prze˝ycia mieszkanek
woj. dolnoÊlàskiego (58,6%) o przesz∏o 6% [12].
W kolejnych latach ró˝nica ta zmniejsza∏a si´ i dla
okresu obejmujàcego lata 2000–2001 wskaêniki te
w woj. dolnoÊlàskim i Êlàskim osiàgn´∏y takà samà
wartoÊç (54,3%) (tab. II).

Odsetek rozpoznaƒ raka szyjki macicy w miej-
scowym stopniu zaawansowania w latach 1990-2001
wynosi∏ 25%, a podczas gdy dla danych holender-
skich 58% [13]. W by∏ym województwie kieleckim
w latach 1990–1996 odsetek ten wynosi∏ 41% - tj.
by∏ stosunkowo wysoki wskutek prowadzonych
dzia∏aƒ z zakresu profilaktyki wtórnej [14].

Z analizy danych dotyczàcych efektów leczenia
chorych na nowotwory z∏oÊliwe szyjki macicy na
Âlàsku w latach 1990–2001 wynika, ˝e istotnymi
czynnikami rokowniczymi sà stadia zaawansowania
i rozpoznanie histopatologiczne. Wiek chorych od-
grywa∏ mniejszà rol .́ Tylko dla chorych w wieku
powy˝ej 75 lat zaobserwowano istotnie statystycz-
nie gorsze prze˝ycie.

Oszacowane 5-letnie prze˝ycia wzgl´dne dla ko-
biet Êlàskich ogó∏em nale˝à do najni˝szych w Euro-
pie w∏aÊnie z powodu bardzo niekorzystnego roz-
k∏adu stadiów zaawansowania w chwili diagnozy,
a w odniesieniu do Êredniej europejskiej sà o 15%
ni˝sze [8, 15].

Wniosek
Wzgl´dne 5-letnie prze˝ycia chorych na nowo-

twory z∏oÊliwe szyjki macicy w populacji Êlàskiej na-
le˝à do najni˝szych w Europie. Bez wàtpienia wp∏yw
na takà sytuacj´ majà stosunkowo niskie odsetki
chorych we wczesnych stopniach zaawansowania
choroby, co wskazuje na koniecznoÊç rozwijania
dzia∏aƒ o charakterze profilaktycznym, tak pierwot-
nych jak i wtórnych.
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