Zdazyc¢ przed rakiem — profilaktyka
onkologiczna wyzwaniem dla samorzadow.

Jak sie z nimi zmierzy¢ na przyktadzie
profilaktyki raka szyjki macicy

Piotr Knapp
Klinika Ginekologii
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
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Rak szyjki macicy — skala problemu
- statystyki

e Chorobowosc
— Globalna czestos¢ wystepowania: ~2.3 millionat
— Globalna zapadalnosé: ~500,000%2

— GIoba)Inle drugi pod wzgledem zapadalnosci rak u kobiet (po raku
piersi

* W krajach rozwinigtych, drugi pod wzgledem zapadalnosci rak u
kobiet ponizej 45 rz?

e Umieralnosc

— Trzecia najczestsza przyczyna ogolnej umieralnosci powodowanej
nowotworami u kobiet na $wiecie?

e QObcigzenie spoteczne
— Szacunkowe indywidualne skrdocenie dtugosci zycia o0 25.9 lat?

1. World Health Organization. Geneva, Switzerland: World Health Organization; 2003:1-74. 2. Ferlay J, Bray F,
Pisani P, Parkin DM. Lyon, France: IARC Press; 2004. 3. Ries LAG, Eisner MP, Kosary CL, et al. (eds). SEER Cancer
Statistics Review, 1975-2002, National Cancer Institute. Bethesda, MD; 2005.



Rak szyjki macicy

e Codziennie na swiecie umiera z powodu raka szyijki
macicy 630 kobiet

* Codziennie w Polsce umiera z powodu raka szyjki
macicy 5 kobiet



Zachorowalnos¢ na raka szyjki macicy,
Swiat 2006 (cLoBOCAN 2008)
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Nowe przypadki raka szyjki macicy w
zaleznosci od wieku kobiet?
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1. Ferlay J, Bray F, Pisani P, Parkin DM. Lyon, France: IARC Press; 2008.
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Umieralnos¢ na raka szyjki macicy,

Swiat 2006 (cLoBOCAN 2008)
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Badania przesiewowe

Wdrozenie zorganizowanych dziatan profilaktycznych
stanowi podstawe redukcji raka szyjki macicy

Finlandia

Zachorowalnosé — 4,3/100tys.
Umieralnos¢ — 1,8/100tys.
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Podstawy badan przesiewowych w profilaktyce
raka szyjki macicy

e Znane stany poprzedzajgce rozwoj raka szyjki macicy

e Znane sposoby leczenia standéw przedrakowych

e Znany czynnik niezbedny dla rozwoju raka (HPV)

e Aktywnos¢

e Populacyjnosé

Profilaktyka wtorna



Badania przesiewowe
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Zwiekszenie zgtaszalnosci kobiet do badan przesiewowych
zmniejsza zapadalnos¢ na inwazyjne postacie raka szyjki

macicy!
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1. Quinn M, Babb P, Jones J, Allen E. BMJ. 1999;318:904-908.



Rozktad kosztéw zwigzanych z profilaktyka wtérna raka szyjki

oparta na cytologii
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Ogolny roczny koszt / 1,000 kobiet w programie = $26,415
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1. Insinga RP, Glass AG, Rush BB. Am J Obstet Gynecol. 2004;191:114-120.
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Efektywnos¢ programu przesiewowego — cytologia

konwencjonalna
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Elske van den Akker-van Marle et al.. JNCI; 2002



Profilaktyka na Biatostocczyznie — rys historyczny

/

Prof. zw. dr hab. med. Stefan Soszka Prof. zw. dr hab. med. Wanda Kazanowska



Rekomendacje

polskich ekspertow Walka z rakiem
e szyjkl macicy

w Polsce

Badania przesiewowe
Edukacja
Szczepienia

Raport z sesji naukowej zorganizowanej przez
Szkole Nauk Spofecznych IFiS PAN i dziennik ,Stuzba Zdrowia”
9 pazdziernika 2007 r. wWarszawie

Redakcja naukowa: prof. dr hab. Antonina Ostrowska i dr Mariusz Gujski

www.profilaktykarakaszyjkimacicy.pl



Jak zorganizowac dzialania
w zakresie

Inwestycja, a nie koszt PROFILAKIYRI
RAKASZYJKIMACICY?

Wydatki na zdrowie to nie tylko .

koszt, to inwestycja. Wydatki te G JRTrs B

mogq byc postrzegane jako

obciqgzenie gospodarcze, lecz Praca zbiorowa powstala w ramach
. Stowarzyszenia

rzeczywistym kosztem dla

7 denururds Minct Dalcl-rk
Larowyan Jbi.u_\n FolsKich

spoteczenstwa sq bezposrednie i
posrednie koszty zwigzane ze ztym @
stanem zdrowia oraz brak

wystarczajgcych inwestycji w

odpowiednie dziedziny zdrowia.*

*BIALA KSIEGA Razem na rzecz zdrowia: Strategiczne podejscie
dla UE na lata 2008- 2013, Komisja Wspdlnot Europejskich,
Bruksela 23.10.2007

Niniejsze opracowanie wydarno
dzigki wsparciu firmy
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PROFILAKTYKA PIERWOTNA




Dlaczego
szczepic?
I

»--.20kazenia HPV odpowiadajq
za 100% przypadkow raka szyjki
macicy, 90% przypadkow raka
odbytu, 40% przypadkow raka
zewnetrznych narzqdow
ptciowych (sromu, pochwy i
prgcia), przynajmniej 12%
przypadkow raka jamy ustnej i
gardfa oraz przynajmniej 3%
zachorowan na raka jamy ustnej,
WHO 2007

Human papillomavirus and HPV vaccines:
technical information for policy-makers
and health professionals

Initiative for Vaccine Research
Department of Immunization, Vaccines and Biologicals
World Health Organization
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Rekomendacje
c— ]

»Szczepienie przeciwko
wirusowi brodawczaka
ludzkiego (HPV, Human
Papillomavirus) jest
skutecznq strategiq
zapobiegania rakowi
szyjki macicy”

ECDC 2008

GUIDANCE

FOR THE INTRODUCTION OF HPV
VACCINES IN EU COUNTRIES

Stockholm, January 2008
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. Zakazenie
przetrwate
Incydentalne
(przejsciowe)
zakazenie
HPV

Samoistne ustgpienie infekcji HPV

1. Pinto AP, Crum CP. Clin Obstet Gynecol. 2000;43:352—-362.

Rak
inwazyjny

Ko-kancerogeny



Szczepionki przeciw HPV
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Szczepionka czterowalentna: Szczepionka dwuwalentna:
20/40/40/20 ug L1 HPV6/11/16/18 20ug L1 HPV16 + 20mg L1 HPV18

oraz 225 ng adiuwantu: oraz 50 ug adiuwantu ASO4:
bezpostaciowy hydroksyfosforanosiarczan 3-0-deacylo-4’-monofosforylolipid adsorbowany
glinowy na uwodnionym wodorotlenku glinu (MPL)

€9 MSD D.....
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Profilaktyczne szczepienia przeciw HPV:

 jedna z najwazniejszych form aktywnej profilaktyki raka szyjki
macicy, znacznie zmniejszajac ryzyko

jego wystapienia
e zapobiegac¢ innym chorobom zwigzanym z zakazeniem HPV

e korzystnie wptywac na zdrowie prokreacyjne populacji



Profilaktyczne szczepienia przeciw HPV:

Czestosc¢ nieprawidtowych wynikow cytologii, ktdre
wymagajgq weryfikacji za pomoca kolposkopii
Liczbe wykonywanych badan kolposkopowych

Czestos¢ wykonywania zabiegow LEEP, konizacji,
krioterapii, zabiegédw usuniecia brodawek ptciowych i
innych zmian zwigzanych z HPV

Czestosc¢ zakazen typami HPV przenoszonymi droga
piciowg przez co zmniejszy fizyczne, emocjonalne i
finansowe problemy zwigzane z chorobami zaleznymi od
HPV



