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SSuummmmaarryy
TThhee  aaiimm  ooff  tthhiiss  ppaappeerr was the assessment of the overall survival in cervical adenocarcinoma patients and its
comparison to the data in the literature. TThhee  cclliinniiccaall  mmaatteerriiaall constituted the group of 142 cervical adeno-
carcinoma patients, treated between January 1989 and December 1999 at Gynecological Oncology Depart-
ment of Maria Sklodowska-Curie Memorial Cancer Center – Institute in Warsaw. The analyzed patients were
treated with the following methods: surgery with adjuvant radiotherapy, or radiotherapy alone. The analysis of
the overall survival in dependence on the selected clinical and population’s factors was performed. The above
data were analyzed, using the Kaplan-Meier’s method and Cox’s proportional hazards model. The level of
statistical significance was p=0.05. RReessuullttss::  The follow-up median time for surviving patients (N=65) was
81 months (40.5 to 174). The 5-year survival for the whole group was 45%. The 5-year survival for each clinical
stage, according to FIGO, was as follows: IB – 63%, II – 48%, III – 18%. CCoonncclluussiioonnss:: In the analyzed mate-
rial, the 5-year survival rate in cervical adenocarcinoma was lower, when compared to the data in the literature,
but similar to the data containing results about the 5-year survival in cervical adenocarcinoma in Poland.

KKeeyy  wwoorrddss:: adenocarcinoma, uterine cervix, treatment results, radiotherapy, brachytherapy, surgery, liter-
ature data

SSttrreesszzcczzeenniiee
CCeelleemm  pprraaccyy by³a ocena czasu ca³kowitego prze¿ycia w raku gruczo³owym szyjki macicy oraz porównanie
uzyskanych wyników z danymi z piœmiennictwa. MMaatteerriiaa³³  kklliinniicczznnyy stanowi³a grupa 142 chorych na raka gru-
czo³owego szyjki macicy, leczonych w okresie od stycznia 1989 do grudnia 1999 roku w Klinice Nowotwo-
rów Narz¹dów P³ciowych Kobiecych Centrum Onkologii – Instytutu im. Marii Sk³odowskiej-Curie w War-
szawie. U poddanych analizie chorych zastosowano nastêpuj¹ce metody leczenia: chirurgiczne z nastêpow¹
radioterapi¹ lub samodzieln¹ radioterapiê. Przeprowadzono analizê prze¿ycia ca³kowitego w zale¿noœci od
wybranych czynników populacyjnych i klinicznych. Zastosowano metodê Kaplana-Meiera, a nastêpnie wie-
loczynnikowy model proporcjonalnego ryzyka. Za poziom istotnoœci statystycznej przyjêto p=0,05. WWyynniikkii::
Mediana okresu obserwacji dla ¿yj¹cych chorych (N=65) wynosi³a 81 miesiêcy (od 40,5 do 174). Piêcioletnie
prze¿ycie ogólne wœród chorych na raka gruczo³owego szyjki macicy wynios³o 45%. Odsetek prze¿yæ 5-letnich
chorych na raka gruczo³owego w poszczególnych stopniach zaawansowania wed³ug FIGO przedstawia³ siê
nastêpuj¹co: IB – 63%, II – 48%, III – 18%. WWnniioosskkii:: Porównuj¹c z danymi z piœmiennictwa œwiatowego, wy-
niki leczenia chorych na raka gruczo³owego szyjki macicy w badanej grupie okaza³y siê najni¿sze. S¹ one jed-
nak podobne do danych bêd¹cych wynikiem analizy populacji polskiej.

SS³³oowwaa  kklluucczzoowwee:: rak gruczo³owy, szyjka macicy, wyniki leczenia, radioterapia, brachyterapia, chirurgia, da-
ne z piœmiennictwa
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IINNTTRROODDUUCCTTIIOONN

Cervical carcinoma makes up a real clinical prob-
lem. In 2002 year, 470 000 new cases of cervi-
cal cancer diagnosed, and 233 400 deaths were

noted all over the world. According to the National Can-
cer Registration, cervical carcinoma constitutes about
7.6% of all gynecological malignancies in Poland. This
is the third position after the breast cancer (19%), and
pulmonary cancer (7.7%)(1). In aspect of morbidity,
Poland is located on the intermediate position over the
whole world, but among the EU countries is located
on the first position.
According to the epidemiological observations, the
growth of cervical adenocarcinoma frequency is recent-
ly noted. Actual treatment methods for cervical adeno-
carcinoma and squamous cell cancer are the same, but
the literature data and the analysis of the own material
show, that they are quite different types of the tumor.
Cervical adenocarcinoma constitutes about 5-25% of all
cervical cancers, that’s why the collection and summary
of the clinical material in one center needs many years.
The analysis of prognostic factors and their influence on
the overall survival may be an indication, how to treat cer-
vical adenocarcinoma patients, to reach a better results.

OOBBJJEECCTTIIVVEESS

The aim of the study was the assessment of the 5-year
survival in cervical adenocarcinoma patients, treated
at Maria Sklodowska-Curie Memorial Cancer Center
– Institute in Warsaw, and its comparison to the data
in the literature.

WWSSTTÊÊPP

Rak szyjki macicy stanowi istotny problem klinicz-
ny. W roku 2002 odnotowano oko³o 470 000 no-
wych przypadków zachorowañ i 233 400 zgonów

na ca³ym œwiecie. Wed³ug Krajowego Rejestru Nowo-
tworów rak szyjki macicy stanowi w Polsce 7,6% wszyst-
kich zachorowañ na nowotwory z³oœliwe wœród kobiet,
co lokuje go na trzeciej pozycji po raku piersi (19%)
oraz p³uca (7,7%)(1). Pod wzglêdem zachorowalnoœci
i umieralnoœci na raka szyjki macicy Polska zajmuje po-
œredni¹ pozycjê wœród innych pañstw na œwiecie, na-
tomiast wœród krajów Unii Europejskiej znajduje siê na
pierwszym miejscu.
Jak wynika z obserwacji epidemiologicznych, w ostat-
nim czasie obserwuje siê wzrost czêstoœci zachorowañ
na postaæ gruczo³ow¹ tego nowotworu. Obecnie stoso-
wane metody leczenia raka gruczo³owego i p³askona-
b³onkowego szyjki macicy s¹ jednakowe dla obu typów
nowotworów, jednak z analizy zarówno piœmiennictwa,
jak i materia³u w³asnego wynika, ¿e to dwa odmienne ty-
py nowotworów. Rak gruczo³owy stanowi oko³o 5-25%
wszystkich zachorowañ na raka szyjki macicy, dlatego
zebranie i podsumowanie materia³u w jednym oœrodku
wymaga wielu lat pracy. Analiza czynników rokowni-
czych i ich wp³ywu na prze¿ycia ogólne mo¿e byæ wska-
zówk¹, jak postêpowaæ z chorymi na raka gruczo³owego
szyjki macicy, aby poprawiæ wyleczalnoœæ.

CCEELL  PPRRAACCYY

Celem pracy by³a ocena 5-letnich prze¿yæ chorych na
raka gruczo³owego szyjki macicy leczonych w Centrum
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Onkologii – Instytucie im. Marii Sk³odowskiej-Curie
w Warszawie, jak równie¿ porównanie uzyskanych wy-
ników z danymi przedstawianymi w piœmiennictwie.

MMAATTEERRIIAA££  II MMEETTOODDAA

Materia³ kliniczny stanowi³a grupa 145 kolejnych cho-
rych na raka gruczo³owego szyjki macicy, leczonych
w okresie od stycznia 1989 do grudnia 1999 roku w Kli-
nice Nowotworów Narz¹dów P³ciowych Kobiecych Cen-
trum Onkologii – Instytutu im. Marii Sk³odowskiej-Curie
w Warszawie. U wszystkich chorych rozpoznanie klinicz-
ne zosta³o potwierdzone w badaniu histopatologicznym
materia³u pooperacyjnego lub wycinków z tarczy czêœci
pochwowej. Trzy pacjentki, które by³y leczone z za³o¿e-
niem paliatywnym, zosta³y wykluczone z analizy. Zatem
przedmiot dalszej analizy stanowi³a grupa 142 chorych
na raka gruczo³owego szyjki macicy.
Œrednia wieku chorych na raka gruczo³owego wynios³a
54,9 roku (30-85). Wœród analizowanych pacjentek prze-
wa¿a³ I stopieñ klinicznego zaawansowania (48%). Sto-
pieñ zaawansowania klinicznego wed³ug FIGO w ana-
lizowanej grupie kszta³towa³ siê nastêpuj¹co: I – 68
(48%), IIA – 5 (3,5%), IIB – 38 (26,5%), IIIA – 1 (1%),
IIIB – 30 (21%).
U chorych poddanych analizie zastosowano nastêpu-
j¹ce metody terapeutyczne: leczenie chirurgiczne z na-
stêpow¹ radioterapi¹ lub samodzieln¹ radioterapiê.
Leczenie chirurgiczne przeprowadzono w Klinice No-
wotworów Narz¹dów P³ciowych Kobiecych w Centrum
Onkologii – Instytucie im. Marii Sk³odowskiej-Curie
w Warszawie, jak równie¿ w innych szpitalach. Spoœród
chorych na raka gruczo³owego szyjki macicy, które zg³o-
si³y siê do leczenia, zabieg chirurgiczny przeprowadzono
u 75 (53%) kobiet, w tej grupie u 34 (45%) w Centrum
Onkologii, a u 41 (55%) w innych oœrodkach. Operacjê
sposobem Wertheima-Meigsa wykonano u 57 (43,5%),
proste usuniêcie macicy – u 57 (43,5%), inn¹ (adneksek-
tomia, zmniejszenie masy guza) – u 17 (13%) chorych;
by³y to operacje przeprowadzone ze wskazañ nag³ych.
Po wykonanym zabiegu operacyjnym chore, u których
stwierdzono czynniki ryzyka nawrotu procesu nowotwo-
rowego, takie jak: zatory z komórek raka w naczyniach,
g³êboki naciek podœcieliska, przerzuty w wêz³ach ch³on-
nych, by³y kwalifikowane do uzupe³niaj¹cej radioterapii.
Stosowano napromienianie z pól zewnêtrznych i/lub bra-
chyterapiê. Po zabiegu operacyjnym (N=75) uzupe³niaj¹-
ca teleradioterapia z brachyterapi¹ by³a przeprowadzona
u 54, a brachyterapia bez teleradioterapii – u 19 cho-
rych; u 2 pacjentek zastosowano tylko teleradioterapiê.
W napromienianiu z pól zewnêtrznych stosowano tech-
nikê dwu pól przeciwleg³ych lub technikê czteropolow¹,
tzw. box. O zakwalifikowaniu chorej do odpowiedniej
techniki napromieniania i wysokoœci zastosowanej ener-
gii decydowa³y wymiary pacjentki. W napromienianiu
stosowano fotony: gamma (Co-60) o energii 1,25 MeV

MMAATTEERRIIAALL  AANNDD  MMEETTHHOODDSS

The clinical material constituted the group of 145 consec-
utive cervical adenocarcinoma patients, treated between
January 1989 and December 1999 at Gynecological
Oncology Department of Maria Sklodowska-Curie
Memorial Cancer Center – Institute in Warsaw. In each
case, the histopathological confirmation of the cervi-
cal section or surgical material was performed. Three
patients, treated with palliative intend, were excluded
from the study. So, the subject of the analysis constitut-
ed the group of 142 cervical adenocarcinoma patients.
The medium age of patients was 54.9 years (30-85).
Among the analyzed group, predominated FIGO
stage I of the disease (48%). The structure of clinical
stages in the group was presented as follows: I – 68
(48%), IIA – 5 (3.5%), IIB – 38 (26.5%), IIIA – 1 (1%),
IIIB – 30 (21%).
In the analyzed group, the following therapeutic meth-
ods were used: surgery with adjuvant radiotherapy, or
radiotherapy alone. The surgical treatment was per-
formed at Gynecological Oncology Department of Maria
Sklodowska-Curie Memorial Cancer Center – Institute
in Warsaw, and also at some other hospitals. Among
patients with cervical adenocarcinoma diagnosed, the
surgical treatment was performed in 75 (53%) of women,
in this group in 34 (45%) at Center of Oncology, and in
41 (55%) at the other hospitals. The modo Wertheim-
Meigs operation was performed in 57 (43.5%), simple
hysterectomy – in 57 (43.5%), and other (adnexectomy,
tumorectomy) – in 17 (13%) – urgent surgery.
After the surgical treatment, patients with unfavorable
prognostic factors, as: vessel obstructions with cancer
cells, deep stromal invasion, positive lymph nodes, were
treated with adjuvant radiotherapy. The external beam
irradiation and/or brachytherapy were used. After the
surgical treatment (N=75), adjuvant external beam
radiotherapy and brachytherapy was used in 54 patients,
brachytherapy alone – in 19 patients, and teleradiother-
apy alone – in 2 cases.
In external beam radiotherapy, two-fields or four-fields,
so called “box” technique was used. The technique and
the beam energy were dependent on the patient’s meas-
urement. In external beam radiotherapy, gamma pho-
tons (Co-60) with energy 1.25 MeV, or X photons with
energy 4-18 MeV were used. The medium dose per frac-
tion was 2 Gy, the medium total dose was 46 Gy. In
cases, when only brachytherapy after surgery was used,
barrel-shaped applicator was used. The total dose was
calculated at the 0.5 cm from the applicator’s surface,
delivering 22.5 Gy in 3 fractions. When also external beam
radiotherapy was used, the brachytherapy dose delivered,
accounted for 15 Gy in 2 fractions. In patients treated
with radiotherapy alone, the external beam radiothera-
py and brachytherapy with uterine tandem and vaginal
ovoids, or only barrel-shaped applicator, was performed.
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The dose delivered was calculated at point A, and ranged
between 40 and 50 Gy in two weeks interval.
The analysis of the overall and the disease free survival
was performed in dependence on the following factors:
age, number of childbirths and abortions, the clinical
symptoms period, other comorbidities, the clinical sta-
tus, according to the WHO scale. Also such factors, as:
bleeding as the first clinical symptom, hormonal treat-
ment, the tumor size, the hemoglobin level before treat-
ment, FIGO stage histopathological differentiation, may
have influence on the overall survival.
The clinical and histological data were analyzed, using the
Kaplan-Meier’s method and Cox’s proportional hazards
model. The level of statistical significance was p=0.05.
The survival time was measured from the treatment ter-
mination to the patient’s death, or the last information,
that is still alive.

RREESSUULLTTSS

The follow-up median time for surviving patients (N=65)
was 81 months (40.5 to 174). The median for the over-
all survival was 51.5 months.
The 5-year survival for the whole group was 45%. The
5-year survival for each clinical stage, according to FIGO,
was as follows: IB – 63%, II – 48%, III – 18% (fig. 1).
As the result of the analysis of the population’s and
clinical factors, prognostic factors, in aspect of the
overall survival in cervical adenocarcinoma, are: FIGO
stage (p<0.001), and the performance status WHO
(p=0.002).

DDIISSCCUUSSSSIIOONN

According to the epidemiological observations, the
growth of cervical adenocarcinoma frequency is recent-
ly noted (from about 5 to 20-25%, according to the dif-
ferent sources)(2). The interest with this type of can-
cer among authors is also rising. The influence of the
histopathological type on the prognosis is still the sub-
ject of controversies(3,4). Also the treatment methods and
the influence of the selected clinical and population’s
factors on the overall survival are still discussed. The
basic treatment method in early stage (IB, IIA) cervi-
cal cancer is surgical treatment. In case of above risk
factors presence, the adjuvant radiotherapy is per-
formed. According to the data in the literature, most
of centers use this method. In some clinical situations,
for example: large tumor volume in stage IB2, inter-
nal contraindications, clinical status or lack of patient’
agreement, radiotherapy alone is performed. In more
advanced clinical stages, the only treatment method is
radiotherapy. Some authors(5,6) point out lower radio-
sensitivity and higher metastatic potential in cervical
adenocarcinoma. This fact may cause worse treatment
results with radiotherapy(7).

lub X o energii 4-18 MeV. Œrednia wysokoœæ dawki frak-
cyjnej wynosi³a 2 Gy, œrednia dawka ca³kowita – 46 Gy.
Pacjentki po przeprowadzonym zabiegu operacyjnym,
gdy nie stosowano napromieniania z pól zewnêtrznych,
leczono brachyterapi¹ przy u¿yciu aplikatora w kszta³cie
walca. Dawkê obliczano na g³êbokoœci 0,5 cm od po-
wierzchni aplikatora, podaj¹c 22,5 Gy – 3 frakcje po
7,5 Gy. Gdy stosowano teleradioterapiê, dawka podawa-
na w trakcie brachyterapii wynosi³a 15 Gy – 2 frakcje po
7,5 Gy. U chorych leczonych z zastosowaniem wy³¹cznej
radioterapii oprócz napromieniania z pól zewnêtrznych
przeprowadzano leczenie z zastosowaniem brachyterapii
przy u¿yciu sondy i aplikatorów dopochwowych, ewen-
tualnie walca, w zale¿noœci od warunków anatomicz-
nych. Dawkê obliczano na punkt A, podaj¹c 40-50 Gy
w dwu frakcjach w odstêpach dwutygodniowych.
Przeprowadzono analizê prze¿ycia ca³kowitego i bez na-
wrotu choroby w zale¿noœci od nastêpuj¹cych czynni-
ków: wiek chorych, iloœæ porodów oraz poronieñ, czas
trwania objawów klinicznych przed rozpoczêciem lecze-
nia, obecnoœæ lub brak chorób wspó³istniej¹cych, stan
ogólny chorych przed leczeniem (WHO). Oceniono tak-
¿e, czy czynniki takie jak: krwawienie, jako pierwszy objaw
choroby, leczenie hormonalne, wielkoœæ czêœci pochwo-
wej przed leczeniem, poziom hemoglobiny przed rozpo-
czêciem leczenia, stopieñ zaawansowania klinicznego
wed³ug FIGO, stopieñ zró¿nicowania histopatologiczne-
go nowotworu mog¹ mieæ wp³yw na prze¿ycie ca³kowite.
Wp³yw wybranych czynników na czas prze¿ycia zba-
dano przy pomocy wieloczynnikowego modelu propor-
cjonalnego ryzyka. Za poziom istotnoœci statystycznej
przyjêto p=0,05.

Fig. 1. The overall survival in dependence on FIGO stage in
cervical adenocarcinoma patients. Log rank p<0.01

Rys. 1. Prze¿ycie ca³kowite w zale¿noœci od stopnia za-
awansowania chorych na raka gruczo³owego szyj-
ki macicy. Test log rank p<0,01

���. 1. �����	 
��������������� ���� � ����-
������� �� ���
��� �������	 � �������
���������� ����� ����� ����� �����.
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Kjorstad and Bond(8), as the result of the analysis of 150
cervical adenocarcinoma patients, FIGO IB, did not
show any difference between two histopathological types
in aspect of metastatic potential. They also did not ascer-
tain the survival difference in patients treated with the
same methods, but they showed more frequent persis-
tent neoplastic process in adenocarcinoma, when com-
pared to squamous carcinoma, after the treatment with
brachytherapy (30% vs. 11%). This study ascertained
higher radioresistance of cervical adenocarcinoma, and
also indicated the surgical treatment, as more effective in
early clinical stage of the disease.
Recoules-Arche et al.(7) performed the analysis of 45 cer-
vical adenocarcinoma and 315 squamous cell cancer
patients, FIGO stage IB-II. Patients were treated with
radiotherapy, and adjuvant surgery. The evaluation of the
surgical material was following: in 38% of cervical ade-
nocarcinoma and in 52% of squamous cell cancer, the
tumor cells were not ascertained. These data also con-
firm higher radioresistance of adenocarcinoma cells. The
effectiveness of the treatment with radiotherapy in cer-
vical adenocarcinoma is subject of discussions.
Besides the treatment methods, factors affecting the
overall survival in cervical adenocarcinoma, presented
in the literature, are: FIGO stage, regional lymph nodes
status, the histopathological differentiation of the tumor,
age, the hemoglobin level before the treatment, vessel
obstruction with cancer cells, presence of persisted HPV
infection, tumor size.
In the analyzed group, the most important prognostic
factors were: FIGO stage, also confirmed for a lot of

Czas prze¿ycia mierzono od zakoñczenia leczenia do
zgonu lub ostatniej informacji o tym, ¿e pacjent ¿yje
(informacja telefoniczna, Biuro Ewidencji Ludnoœci).

WWYYNNIIKKII

Mediana okresu obserwacji dla ¿yj¹cych chorych (N=65)
wynosi³a 81 miesiêcy (od 40,5 do 174), zaœ 5-letnie prze-
¿ycie ogólne wœród chorych – 45%. Mediana prze¿ycia
ca³kowitego wynios³a 51,5 miesi¹ca.
Odsetek 5-letnich prze¿yæ chorych na raka gruczo³owe-
go w poszczególnych stopniach zaawansowania wed³ug
FIGO przedstawia³ siê nastêpuj¹co IB – 63%, II – 48%,
III – 18% (rys. 1).
W wyniku analizy poszczególnych czynników popula-
cyjnych i klinicznych okaza³o siê, ¿e niezale¿nymi czyn-
nikami rokowniczymi, maj¹cymi wp³yw na prze¿ycia
w raku gruczo³owym szyjki macicy s¹: stopieñ zaawan-
sowania nowotworu wed³ug FIGO (p<0,001) oraz stan
ogólny w skali WHO (p=0,002).

OOMMÓÓWWIIEENNIIEE

Jak wynika z obserwacji, w ostatnim czasie wzros³a re-
latywna zachorowalnoœæ na raka gruczo³owego szyjki
macicy (od oko³o 5 do 20-25% wed³ug ró¿nych Ÿróde³)(2),
w zwi¹zku z czym zwiêkszy³o siê równie¿ zainteresowa-
nie tym typem nowotworu wœród badaczy. W dalszym
ci¹gu przedmiotem kontrowersji jest wp³yw utkania hi-
stopatologicznego na rokowanie(3,4), jak równie¿ sposób

Table 1. The treatment results of cervical adenocarcinoma patients in dependence on FIGO stage (the comparison of the own
results and the data in the literature)

Tabela 1. Wyniki leczenia chorych na raka gruczo³owego szyjki macicy w zale¿noœci od stopnia klinicznego zaawansowania (po-
równanie wyników w³asnych z prezentowanymi w piœmiennictwie)

������� 1. ���������� ��!���	 ������� ���������� ����� ����� ����� ����� � ����������� �� ���
���
�����!������ �������	 (��������� ����������� ����������� � 
���������� � ���������� 
�������)

Author Number of patients FIGO I FIGO II FIGO III FIGO IV FIGO I-IV
Autor Liczba chorych (%) (%) (%) (%) (%)

Ishikawa et al., 1999(10) 193 88.8 44.9 0 0

Baalbergen et al., 2004(11) 305 79 37 <9 <9 60

Ayhan et al., 1989(12) 22 68.2

Lai et al., 1999(13) 134 74.1

Piura et al., 1996(14) 37 69

Okamoto et al., 1997(15) 79 76 60 57 0

Yoshida et al., 1991(16) 102 83.3 58.1 0 2 64.3

Hopkins i Morley, 1991(17) 203 60 47 8

Leminen et al., 1990(18) 106 78.5 47.8 38.9 65.1

Waldenstrom i Horvath, 1999(19) 121 86 38 23 0

Own material, 2004 142 63 48 18 45
Materia³ w³asny, 2004
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studies, and WHO performance status, which has been
studied in other regions, but in cervical cancer seems to
be underestimated. The treatment results of cervical
carcinoma presented in the literature significantly differ
(table 1). When compared to the data in the literature,
the treatment results in the presented study are lower-
most. The 5-year survival for the whole group was 45%.
This fact finds its confirmation in the literature. The
EUROCARE study results have shown that among cer-
vical cancer patients, treated between 1990 and 1994, the
percentage of 5-year survival in Polish population was
48.3%, and was the lowermost in Europe, where the medi-
um indicator was 62.1%. The above results are con-
firmed also in Bielska-Lasota(9) study, published in 2004
in “Przegl¹d Epidemiologiczny”. In this study the assess-
ment of 1836 cervical cancer patients survival in selected
Polish regions, between 1990 and 1996, was performed.
Obtained 5-year survival indicator in Poland was the low-
ermost, when compared to the data in Europe (52.2%
vs. 63%). It has to be underlined, that the 5-year survival
in cervical adenocarcinoma group (106 patients) was
44.8%. These results indicate that the national income
has influence on the offered health care level. The treat-
ment results of cervical carcinoma are still not satisfying.
The clinical studies at the molecular biology level, which
may be helpful in exact identification of prognostic fac-
tors and treatment modification, seem to be neces-
sary. Assessing the treatment results, the social customs
and following them preventive studies prosperity have
to be considered.

CCOONNCCLLUUSSIIOONNSS

In the analyzed material, the 5-year survival rate in cer-
vical adenocarcinoma was lower, when compared to the
data in the literature, but similar to the data containing
results about the 5-year survival in cervical adenocarci-
noma in Poland. The above results call for new clinical
studies, to define the optimum therapeutic strategy for
cervical adenocarcinoma.
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nie w wiêkszoœci publikacji, oraz stan ogólny wed³ug
WHO, na którego wartoœæ rokownicz¹ zwrócono uwagê
w badaniach dotycz¹cych innych lokalizacji, natomiast
wydaje siê, i¿ jest to czynnik niedoceniony w raku szyjki
macicy. Wyniki leczenia raka gruczo³owego szyjki maci-
cy przedstawiane w piœmiennictwie znacz¹co ró¿ni¹ siê
miêdzy sob¹ (tabela 1). W porównaniu z cytowanymi
publikacjami wyniki leczenia chorych na raka gruczo³o-
wego szyjki macicy w obecnie analizowanej pracy oka-
za³y siê jednymi z najni¿szych. Piêcioletnie prze¿ycie dla
ca³ej grupy wynios³o 45%. Fakt ten znajduje odzwiercie-
dlenie w literaturze. Wyniki badania EUROCARE wyka-
za³y, ¿e wœród chorych na raka szyjki macicy leczonych
w okresie 1990-1994 roku wskaŸnik 5-letnich prze¿yæ
chorych w Polsce wyniós³ 48,3% i by³ najni¿szy w Eu-
ropie, gdzie œredni wskaŸnik wynosi³ 62,1%. Uzyskane
wyniki znajduj¹ równie¿ potwierdzenie w pracy Bielskiej-
-Lasoty(9), opublikowanej na ³amach „Przegl¹du Epide-
miologicznego” w roku 2004. W pracy oceniono prze-
¿ycia 1836 chorych na raka szyjki macicy w wybranych
rejonach Polski w latach 1990-1996. Uzyskane wskaŸni-
ki prze¿yæ 5-letnich w Polsce by³y najni¿sze w Europie
(52,2% vs 63%). Na uwagê zas³uguje fakt, ¿e odsetek
prze¿yæ 5-letnich w grupie 106 chorych na raka gruczo-
³owego szyjki macicy wyniós³ 44,8%. Z badañ tych wy-
nika, ¿e wielkoœæ dochodu narodowego i zwi¹zane z tym
wydatki na zdrowie mog¹ mieæ wp³yw na oferowany po-
ziom opieki zdrowotnej. Jeœli weŸmiemy pod uwagê nie-
korzystne wyniki dotychczasowego leczenia chorych na
raka gruczo³owego szyjki macicy, badania na poziomie
molekularnym, które mog¹ okazaæ siê pomocne w iden-
tyfikacji czynników rokowniczych i zwi¹zanej z tym mo-
dyfikacji leczenia, wydaj¹ siê niezbêdne. Oceniaj¹c wyni-
ki leczenia, nale¿y zawsze uwzglêdniaæ nawyki spo³eczne
i wynikaj¹c¹ z tego skutecznoœæ badañ profilaktycznych.

WWNNIIOOSSKKII

Uzyskane w obecnie analizowanej pracy wyniki prze¿yæ
5-letnich okaza³y siê jednymi z najni¿szych spoœród
cytowanych. S¹ one jednak porównywalne z wynika-
mi opracowañ analizuj¹cych prze¿ycia chorych na ra-
ka gruczo³owego szyjki macicy w Polsce. Badania na
poziomie molekularnym wydaj¹ siê niezbêdne do opra-
cowania nowych sposobów leczenia raka gruczo³owe-
go szyjki macicy.


