PIERWOTNE NOWOTWORY MNOGIE
W POPULACJI DOLNOSLASKIEJ W ROKU 2017

1. Definicja

WHO w 1995 roku przyjeta nastepujaca definicje pierwotnych nowotworéw mnogich:

*  Uznanie istnienia dwoch lub wigkszej liczby pierwotnych nowotworéw mnogich nie zalezy
od czasu ich wystgpienia.

*  Nowotwor jest pierwotnym, jesli rozwija si¢ w swoim umiejscowieniu, nie stanowi czgsci juz
istniejagcego procesu nowotworowego 1 nie jest takze jego rozsiewem, przerzutem ani
WZNOwa.

*  Tylko jeden nowotwo6r moze by¢ rozpoznany w jednym narzadzie lub narzadach parzystych
w przypadku stwierdzenia w obu miejscach procesu rozrostowego o tym samym utkaniu
histopatologicznym.

*  Dane z punktu poprzedniego tracg swoja wazno$¢ w przypadku wystapienia roznych utkan
histopatologicznych.

W przypadku nowotworéw uktadowych lub wieloosrodkowych potencjalnie obejmujacych
wiele odrgbnych organdéw, czterech histologicznych grup - chioniaki, biataczki, migsak
Kaposiego i migdzybloniak, sa one liczone tylko raz w kazdym przypadku.

*  Nowotwor wieloogniskowy jest uwazany za pojedynczy nowotwor.

*  Rak skory stanowi szczeg6lny problem, ta sama osoba moze mie¢ wiele takich nowotworow
przez cale zycie. Zalecenia WHO sa takie, aby tylko pierwszy guz okreslonego typu
histologicznego, w dowolnym miejscu na skorze, byt liczony jako wystapienie jednej choroby
NOWOtworowe;j.

Grupy kodow ICD-0O-2/3 ktore w sensie ,,pierwotny nowotwor mnogi” uwazane sa za jeden
narzad

CO1 Base of tongue C02 Other and unspecified parts of tongue

CO5 Palate C06 Other and unspecified parts of mouth

(CO7 Parotid gland C0O8 Other and unspecified major salivary glands
(C09 Tonsil C10 Oropharynx

C12 Pyriform sinus C13 Hypopharynx

C19 Rectosigmoid junction C20 Rectum

(C23 Gallbladder C24 Other and unspecified parts of biliary tract

(C30 Nasal cavity and middle C31 Accessory sinus ear

(C33 Trachea C34 Bronchus and lung

(C37 Thymus C38.0-3 Heart and mediastinum C38.8 Overlapping lesion of heart, mediastinum and
leura

(C40 Bones, joints and articular C41 Bones, joints and articular cartilage of other and unspec. sites
cartilage of limbs




C51 Vulva C52 Vagina C57.7 Other specified female genital C57.8-9 Overlapping lesion and female
genital tract, NOS

(C60 Penis C63 Other and unspecified male genital organs

(C64 Kidney C65 Renal pelvis C66 Ureter C68 Other and unspecified urinary organs

C74 Adrenal gland C75 Other endocrine glands and related structures

Grupy nowotworow uwazanych za rézne morfologicznie na uzytek definiowania
nowotworéw mnogich (wedlug Berga, 1994)

1. Carcinomas M-805 - 808, M-812 - 813
Squamous carcinomas
2. Basal cell carcinomas M-809 - 811
Adenocarcinomas M-814, M-816, M-819 - 822, M-826 - 833, M-835 - 855, M-
857, M-894
4., Other specific carcinomas M-803 - 804, M-815, M-817 - 818, M-823, M-824, M-825,
M-834, M-856, M-858 - 867
S. [Unspecified carcinomas (NOS) [M-801, M-802
6. Sarcomas and soft tissue tumors [M-868 - 871, M-880 - 892, M-899, M-904, M-912 - 913, M-
915 - 925, M-937, M-954 - 958
7. Lymphomas M-959 - 972
8. Leukaemia M-980 - 994, M-995, M-996, M-998
0. [Kaposi's sarcoma M-914
10.  |Mesothelioma M-905
11. Other specified types of cancer [M-872 - 879, M-893, M-895 - 898, M-900 - 903, M-906 -
911, M-926 - 936, M-938 - 953, M-973 - 975, M-976
12.  [Unspecified types of cancer M-800, M-997

* W zbiorze 13.549 nowotworéw C00-D09 zarejestrowanych w Dolno$laskim Rejestrze

® U 46 chorych byly to nowotwory synchroniczne (rozpoznane w ciggu 2 miesiecy). Stanowily

podstawowy wplyw na rdznice w liczbach rejestrowanych nowotworéw mnogich mial czas

Epidemiologia nowotwor6w mnogich w woj. dolnoslaskim

NOwWotworow.

Ponizsza tabela pokazuje liczby i1 odsetki nowotworéw mnogich w latach 1985-2017,

Nowotworéw (DRN) w 2017 roku stwierdziliémy 1.142 nowotwory spehiajace definicje
WHO. W roku 2017 nowotwory mnogie stanowity 8,4% wszystkich zarejestrowanych

one 4% wszystkich nowotworéw mnogich.

zbierania danych (obecnie 33 lata).




Tab. 6 Nowotwory mnogie zarejestrowane w latach 1985-2017

Rok|Liczba| % w DRN Rok|[Liczba| % w DRN Rok|Liczba|% w DRN
1985 15 0,2 1996/ 159 1,6 2007, 554 4,6
1986 22 0,3 1997 193 1,9 2008 567 4,6
1987 29 0,4 1998| 258 2,5 2009 598 5,1
1988 31 0,4 1999 317 3,0 2010[ 739 6,3
1989 74 0,9 2000 350 3,5 2011 721 5,8
1990, 79 0,9 2001| 362 3,5 2012 904 7,2
1991| 95 1,1 2002| 415 3,9 2013 993 7,9
1992 107 1,2 2003| 339 3,9 2014| 1248 9,5
1993 121 1,3 2004 390 3,7 2015 1204 9,1
1994 127 1,3 2005 422 3,9 2016| 1244 9,3
1995 151 1,5 2006, 493 4,5 2017| 1142 8.4

Druga przyczyng zwigkszenia si¢ udziatu rejestrowanych nowotworéw mnogich od roku 2013
do 8-9% byla jakos¢ danych — odsetek zarejestrowanych nowotworow potwierdzonych

histopatologicznie — od nieco ponad 50% w latach 1985-89 do ponad 90% w latach 2013-17.

Tab. 7 Odsetki nowotworow potwierdzonych badaniem histopatologicznym w DRN

Rok % Rok % Rok %
1985 | 53,5 1996 | 62,6 2007 | 81,1
1986 | 53,4 1997 | 62,7 2008 | 81,1
1987 | 56,3 1998 | 62,3 2009 | 85,9
1988 | 54,9 1999 | 61,2 2010 | 86,0
1989 | 58,2 2000 | 65,1 2011 | 88,2
1990 | 60,2 2001 | 66,3 2012 | 89,6
1991 | 61,2 2002 | 67,4 2013 | 90,7
1992 | 61,5 2003 | 66,8 2014 | 90,7
1993 | 63,4 2004 | 67,8 2015 | 89,9
1994 | 61,7 2005 | 71,9 2016 | 94,0
1995 | 61,7 2006 | 80,5 2017 | 96,4




Tab. 8 Czas, po jakim w roku 2017 wystapil nowotwor mnogi

Mnogi nowotwor po latach Liczba %
0-4 346 30,3
W tym w pierwszym roku| 62
(w tym synchroniczne 46)
5-9 345 30,2
10-14 155 13,6
15-19 122 10,7
20+ 174 15,2

* Mediana czasu wystgpienia drugiego nowotworu wyniosta 7 lat.

* 30,3% zachorowan na nowotwoOr mnogi wystgpito w pierwszych pigciu latach od

zachorowania na pierwszy nowotwor.

* 560 (49%) nowotworow mnogich dotyczylo mezczyzn, a 582 (51%) kobiet.

Do dalszej analizy wybrano umiejscowienia oraz ,,pary”’ nowotworow mnogich, ktére w

roku 2017 wystgpowaty w liczbie conajmniej 10.

Tab. 9 Pierwsze nowotwory mezczyzZni

% pierwotnych
Rozpoznanie Liczba % R
W

101

Gruczot krokowy 18.0 15.4
95

Skéra 17,0 4,5
50

Pecherz moczowy 8.9 56
46

Okreznica 82 8.6
36

Pluco 6,4 17,5
30

Krtan 5,4 3,0




30

INerka 54 4.2
26

Rak in situ BNO 4.6 2.1
24

Odbytnica 4.3 5,7
15

Czerniak ztosliwy 2.7 2.3

Tab.10 Pierwsze nowotwory u kobiet

o
Rozpoznanie Liczba A Yo p:l’l;VRolt\;lych
DPierd 164
iers o -
Trzon maci 72
ZON macicy 124 14
: 56
Skora 9.6 i
. . 31
Szyjka macicy - -
.. 29
Okreznica 5.0 »
Czerniak zlosli 23
zerniak zlosliwy 40 e
e 23
Jajnik 40 53
21
Ptuco 19 102
16
Nerka o 27
e 14
Piers in situ 24 12
. 12
Odbytnica 24 il

* Roznice z udzialu wskazanych umiejscowien w zbiorach nowotworow pierwszych oraz
mnogich wynikaty z r6znic w wyleczalno$ci pierwszych nowotworéow — od okoto 10% dla

raka phluca do prawie 100% dla nowotworow skory.

* Wyrdzniajg si¢ nowotwory tytoniozalezne, ktore rokowaly wysokimi przezyciami S-letnimi
— krtan 1 pecherz moczowy u mezczyzn, odsetek wystapujacych po nich drugich
nowotworoOw byt prawie dwukrotnie wigkszy. Czterokrotnie czeSciej u mezczyzn 1

dwukrotnie u kobiet drugi nowotwor wystapit po nowotworze skory.

Czy pewne nowotwory wystepuja jako drugie czesciej, niz jako pierwsze?



W ponizszych tabelach poréwnano udziatl procentowy najczestszych nowotworow

mnogich oraz pierwszych u obu pici.

Tab. 11 Najczestsze drugie nowotwory u mezczyzn

Drugi
nowotwor % pierwotnych
ICD-10 liczba % mnogich w DRN

113

Phuco 20,2 17,5
86

Gruczot krokowy 15,4 15,4
53

Pecherz moczowy 9,5 5,6
48

Okreznica 8,6 8,6
46

Skoéra 8,2 4,5

' 23

Zoladek 4,6 4,3
20

Odbytnica 4,1 5,7
13

Nerka 2,3 4.2
12

Czerniak ztosliwy 2,1 2,3
11

Krtan 2,0 2,6
11

Trzustka 2,0 2,6
11

Rak in situ BNO 2,0 1,6

Tab. 12 Najczestsze drugie nowotwory u kobiet

Drugi
nowotwor % pierwotnych
ICD-10 liczba % mnogich w DRN
Piers 123
o 21,1 22,8
85
Pluco 14,6 10,2
.. 52
Okreznica 8.9 72
. 43
Skoéra 74 4.1
Pech 28
¢cherz moczowy 48 2.0




) 24
Trzon macicy 4.1 7,4
o 23
Jajnik 4.0 5,3
Trzustka 22 3.8 2,6
Zotadek 16 2.7 2,7
: : 15
Szyjka macicy 2.6 3,7
. 13
Odbytnica 2,2 4.1
Piers in situ 13 ) 1,3
) i 12
Czerniak ztosliwy 21 2.3
Nerka H 1.9 2,5

* U mezczyzn wigkszy udzial mialy mnogie nowotwory ztosliwe skory (8,2% : 4,5%) i1
pecherza moczowego (9,5% : 5,6%).

* U kobiet wickszy udzial mialy nowotwory zlosliwe phuca (14,6% : 10,2%), pgcherza
moczowego (4,8% : 2%) 1 skory (7,4% : 4,1%).

Najczestsze pary nowotworow

Tab. 13 Najczestsze ,,pary” nowotworow u mezczyzn

Umiejscowienia mnogich nowotworéw Liczba
Gruczot krokowy 1 skora 31
Gruczot krokowy 1 ptuco 28
Gruczot krokowy 1 okreznica 27
Gruczot krokowy 1 pecherz moczowy 21
Skora 1 skora (inna morfologia) 12
Skoéra 1 ptuco 17
Phuco 1 pecherz moczowy 15
Skoéra 1 okreznica 14




Phuco 1 krtan 13

Tab. 14 Najczestsze ,,pary” nowotworow u kobiet

Umiejscowienia mnogich nowotworow Liczba
Piers 1 pier$ (druga) 53
Piers 1 trzon macicy 30
Piers 1 ptuco 26
Piers$ i skora 18
Piers 1 jajnik 17
Piers I okreznica 17
Piers i trzustka 11
Szyjka macicy i pluco 11

U mezczyzn najczes$ciej w parach nowotworow mnogich wystepowaly nowotwory

gruczotu krokowego, skory i ptuca.

U kobiet zdecydowanie byly to nowotwory piersi, jako pierwsze lub drugie
umiejscowienie wystepowaly w 297 sposréd 582 (51%) wszystkich kobiet, u ktorych

stwierdzono w 2017 roku nowotwor mnogi.

Rokowanie nowotworéw mnogich

Analiza zbioru 1.828 mezczyzn 1 1.888 kobiet, ktorzy zachorowali na drugi nowotwor
w latach 1985-2004 pokazata, ze wskaznik przezy¢ wzglgdnych nowotworéw mnogich dla
mezczyzn wyniost 36,8% 1 byl wyzszy o 5,4% od stwierdzonego dla pierwszych nowotworow,
a u kobiet 50,5% czyli o 3,6% wyzszy niz dla wszystkich zachorowan.

Wplyw na to niewatpliwie miata zwigkszona $wiadomos$¢ chorego po przebytym
pierwszym nowotworze oraz pozostawanie kilka lat w kontroli onkologicznej, pozwalajace]
wczesnie] wykry¢ drugi nowotwor (44,8% nowotworéw mnogich stwierdza si¢ do pigtego

roku od zachorowania na pierwszy nowotwor).



Dla chorych na nowotwory mnogie z lat 2005-2012 nastgpit wzrost wskaznikow
przezy¢ o 6,4% u mezczyzn 1 3,8% u kobiet. Analogiczne wzrosty dla nowotworéw

pierwotnych wyniosty 2,4 1 1,8%.

Tab. 15 Poréwnanie wzglednych przezy¢ 5-letnich chorych na nowotwory mnogie z lat
1985-2004 i 2005-2012

Mezczyzni Kobiety
2000- | 2005- | 2000- | 2005-
Mezczyzni 2004 | 2012 | 2004 2012
Wzgledny odsetek przezy¢ |36,8% | 43,2% | 50,5% | 54,3%
95% przedzial ufnosci 34-40% | 41-46% | 48-53% | 53-57%
Liczba chorych 1.828 | 2.450 | 1.888 | 2.855

Whioski

1. W Dolnoslaskim Rejestrze Nowotworow w roku 2017 stwierdziliSmy 1142 pierwotne
nowotwory mnogie, stanowity one 8,4% wszystkich nowotwordw.

2. Roéznice w udziale procentowym umiejscowien w zbiorach nowotwordéw pierwszych i
mnogich wynikaja z r6znic w wyleczalnosci pierwszych nowotworow.

3. Mediana czasu wystgpienia drugiego nowotworu wyniosta 7 lat.

4. Czeste jako mnogie u mezczyzn byly nowotwory gruczotu krokowego, skory 1 pluca, u
kobiet jako pierwsze lub drugie umiejscowienie wyr6znialy si¢ nowotwory piersi.
Wystepowaty u 416 sposrod 673 (62%) kobiet chorujacych na drugi nowotwor.

5. Drugie nowotwory rokowaty lepiej, niz pierwsze. Wplyw na to miato prawdopodobnie
pozostawanie pacjenta w kontroli onkologicznej, pozwalajacej wezes$niej wykry¢ drugi

nowotwor.



