
9. Kobiety po 25. roku życia powinny 
uczestniczyć w badaniach przesiewowych w 

kierunku raka szyjki macicy.  
Badania należy prowadzić w ramach programów podlegających 

procedurom kontroli jakości, zgodnymi z „Europejskimi wytycznymi 
kontroli jakości badań przesiewowych w kierunku raka szyjki macicy” 

 
W Europie Środkowej i Wschodniej zachorowalność na nowotwory złośliwe szyjki 

macicy wynosi 15-25 na 100 tysięcy kobiet rocznie. W przypadku tej choroby 

wczesne wykrycie (badanie wymazu szyjki macicy) i leczenia dają szansę 

całkowitego wyleczenia. W Polsce obserwujemy powolny spadek umieralności na 

nowotwory szyjki macicy, ciągle jednak umieralność z powodu tej lokalizacji 

nowotworowej należy do najwyższych w Europie. Kontrastuje to z rozwojem sytuacji 

w większości zachodnich państw europejskich. W niektórych krajach 

skandynawskich, dzięki dobrze zorganizowanym badaniom przesiewowym, 

zachorowalność spadła o 80%. Najważniejszym czynnikiem ryzyka raka szyjki 

macicy jest przenoszone drogą płciową zakażenie niektórymi szczepami tzw. wirusa 

brodawczaka ludzkiego (HPV). Wykryto go w około 90% przypadków raka szyjki 

macicy. 

 

 


