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Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroclawiu

jest samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej istniejacym od 1954 roku.
Zostato powolane réwnolegle z Os$rodkiem Poznanskim jako pierwszy regionalny szpital
onkologiczny w Polsce. Obszarem dziatalnosci Centrum jest wojewddztwo dolnoslaskie, a
przedmiotem dziatania udzielanie $wiadczen zdrowotnych, w szczegdlno$ci w zakresie
diagnostyki i leczenia choréb nowotworowych, opieki paliatywnej, profilaktyki pierwotnej i
wtornej choréb nowotworowych oraz promowania zdrowia. Dolnos$laskie Centrum
Onkologii zajmuje si¢ takze ksztalceniem przed- i podyplomowym personelu medycznego,
dzialalno$cia naukowo-badawcza, prowadzi tez nadzor specjalistyczny w zakresie onkologii
w wojewddztwie dolnoslaskim.

W Dolnoslaskim Centrum Onkologii funkcjonuja dwa oddzialy chirurgii onkologicznej, a
ich gléwne zadanie polega na diagnozowaniu i leczeniu operacyjnym nowotworéw
ztodliwych w zakresie gruczotu piersiowego, przewodu pokarmowego, uktadu moczowo-
plciowego, gruczotéw wydzielania wewngtrznego, skory i tkanek migkkich, ze szczegélnym
uwzglednieniem nowoczesneych metod leczenia operacyjnego raka odbytnicy (TME - Total
Mesorectal Excision i ASR — Abdominosacralizm Resection), dzigki ktérym osiagnigto
poprawg przezy¢ S-letnich o 20% w poréwnaniu do pozostatych miejsc w regionie i Polsce.
Wprowadzenie nowoczesnych metod chirurgicznego leczenia nowotworéw gruczotu
piersiowego (gtéwnie leczenia oszczg¢dzajacego i1 biopsji wezta wartowniczego) pozwolity na
osiagnigcie we wczesnych stadiach raka piersi 95% wyleczen.

Dolnoslaskie Centrum Onkologii posiada dwa oddziaty radioterapii, ktérych zadanie polega
na leczeniu pacjentéw ze wszystkimi nowotworami. Promieniolecznictwo realizowane jest
wedlug swiatowych standardéw z wykorzystaniem nowoczesnych urzadzen zapewniajacych
skuteczno$¢ 1 bezpieczenstwo terapii. Na wyposazeniu Zaktadu Teleradioterapii znajduje si¢
linia terapeutyczna firmy Varian zawierajaca:
© Symulator rtg "Ximatron" , Symulator rtg "Acuity"
© System planowania leczenia "Eclipse"”
© Pig¢ akceleratoréw "Clinac 2100 C/D" w tym 4 z systemem wizualizacji wiazki
promieniowania Portal Vision i 4 z opcja terapii dynamicznej IMRT
© Akcelerator "Clinac 600 C/D"
© Komputerowy system weryfikacji i zarzadzania VARIS
© Aparat Terapeutyczny rtg Philipsa
Zaklad Brachyterapii dysponuje urzadzeniem Gammamed 12i/HDR, gdzie wykonuje sig :
© brachyterapi¢ przed i po operacyjng oraz samodzielna (stacjonarna i ambulatoryjna)
nowotworow ztosliwych uktadu ptciowego kobiety,
© brachyterapi¢ raka przetyku i oskrzela, brachyterapi¢ kontaktowa wznéw miejscowych
raka piersi, czerniaka ztosliwego oraz przerzutéw do skéry nowotwordéw ztosliwych
innych narzadéw.
Oddziaty Radioterapii Ginekologicznej specjalizuja si¢ w pelnoprofilowej terapii
nowotworéw narzadu rodnego, leczeniu skojarzonym (radioterapia, chirurgia, leczenie
systemowe ) w oparciu o najnowsze osiagnig¢cia nauki w dziedzinie terapii nowotworow
kobiecych, brachyterapii (leczenie kontaktowe przy uzyciu izotopéw) nowotworéw narzadu
rodnego oraz wybranych nowotworéw w obrgbie miednicy.



Gtownym zadaniem Oddzialu Ginekologii Onkologicznej jest leczenie operacyjne
nowotworéw narzadéw piciowych kobiet w zakresie i standardach zgodnych z wymaganiami
specjalistow krajowych i zagranicznych, wspéipraca z oddziatami chirurgii onkologicznej
umozliwiajaca interdyscyplinarne i radykalne postgpowanie zabiegowe u pacjentek z
uogdlnionym procesem nowotworowym w jamie brzuszne;j.

Oddziat chemioterapii prowadzi terapi¢ polegajaca na podawaniu chemioterapii wymagajacej
nadzoru specjalistycznego, stosowanie lekéw ostonowych (protektorow) i czynnikow wzrostu
w systemie dziennym i stacjonarnym.

Ponadto w Dolno$laskim Centrum Onkologii funkcjonuje Dziatl Rehabilitacji Ruchowe;j
obejmujacy opieka rehabilitacyjna pacjentow leczonych w DCO. Dziata takze
Specjalistyczna Przychodnia Onkologiczna udzielajaca ambulatoryjnych $wiadczen
zdrowotnych poprzez konsultacje lekarskie pacjentéw w gabinetach specjalistycznych z
zakresu specjalnosci onkologicznych, planowe zabiegi ambulatoryjne, badania endoskopowe
1 kolposkopowe. W jej strukturze znajduje si¢ rowniez poradnia profilaktyki choréb sutka,
gdzie prowadzona jest kompleksowa profilaktyka i diagnostyka choréb sutka, adresowana do
kobiet z Dolnego Slaska. SPO prowadzi takze poradni¢ genetyczna, w celu znacznego
ograniczenia zgonéw w grupach wysokiego ryzyka zachorowania na nowotwory ztosliwe.
Hospicjum Domowe wraz z Poradnia Medycyny Paliatywnej w DCO obejmuje
kompleksowa opieka chorych i ich rodziny, sprawowana przez wielodyscyplinarny zespét w
okresie, gdy wyleczenie z choroby nie jest mozliwe. W Centrum funkcjonuje Dolnoslaski
Rejestr Nowotworéw, ktéry zajmuje si¢ zbieraniem informacji populacyjnych o
nowotworach ztosliwych na Dolnym Slasku i opracowywaniem ich w postaci biuletynéw.
Rejestr osiagnat juz kilkanascie lat temu duza wiarygodnos¢, co zaowocowato przyjeciem do
Migdzynarodowego Stowarzyszenia Rejestrow Nowotworowych w Lyonie.

DCO posiada takze komorki organizacyjne zajmujace si¢ diagnostyka choréb
nowotworowych, odgrywajace istotng rol¢ w procesie wykrywania choréb nowotworowych
oraz oceny ich zaawansowania, a w tym Zaktad Radiologii z pracowniami USG, RTG i TK,
Dziat Diagnostyki Obrazowej i Matoinwazyjnej Choréb Gruczotu Sutkowego z pracowniami
mammografii, mammotomiczng i USG gruczotu sutkowego, a takze Dzial Diagnostyki
Laboratoryjnej i Zaktad Patomorfologii.

Kadre Dolnoslaskiego Centrum Onkologii stanowi 145 do$wiadczonych lekarzy. Centrum
posiada 351 t6zek, w tym w ramach t6zek stacjonarnych 80 chirurgicznych, 119 radioterapii,
44 chemioterapii oraz 98 radioterapii ginekologicznej, a oprécz tego 10 16zek na oddziale
dziennym chemioterapii.

Niezwykle waznym zagadnieniem dla DCO jest jako$¢ udzielanych §wiadczen zdrowotnych.
System Zarzadzania Jako$cia w oparciu o normg¢ ISO 9001:2000 zostat wdrozony i
certyfikowany we wszystkich komoérkach organizacyjnych DCO $§wiadczacych ustugi
medyczne w zakresie diagnostyki i leczenia choréb nowotworowych z wykorzystaniem
promieniowania jonizujacego. W nastgpnych latach System Zarzadzania JakoScia obejmie
kolejne komdrki organizacyjne DCO. Podjgte zostaty takze przygotowania w kierunku
uzyskania akredytacji w Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia w Krakowie.

Dyrektorem Dolnoslaskiego Centrum Onkologii od roku 1991 jest dr n.med. Marek Pudetko.



WSTEP

W roku 2006 stwierdzono w woj. dolnoslaskim 7.558 zgonéw z powodu nowotworéw
ztosliwych. W poréwnaniu z poprzednim rokiem nastapit wzrost liczby zgonéw o 2,7%.
Nowotwory ztosliwe stanowity 26% wszystkich przyczyn zgondéw. Nasze ostatnie dane
wskazuja, ze obserwowane przezycia 5-letnie chorych na nowotwory ztosliwe z lat 2000-
2001 wyniosty 37,7%. Uwzgledniajac ten fakt szacujemy, ze 41,7% mieszkancéw Dolnego
Slaska bedzie chorowato w swoim zyciu na nowotwdr ztogliwy.

Doswiadczenia nasze wskazuja, ze lekarze pierwszego kontaktu nie do$¢ doceniaja
czgstos¢ wystgpowania nowotwordw ztosliwych w spoleczenstwie. Do nich tez przede
wszystkim adresujemy kolejne opracowanie, tym razem dotyczace roku 2006.

Podobnie jak poprzednie, zawiera ono podstawowe dane o wystgpowaniu nowotworéw
na Dolnym Slasku, ich zréznicowaniu pod wzgledem geografii wojewddztw, pici i
umiejscowienia. Przedstawiamy takze wyniki leczenia niektérych nowotworéw ziosliwych
okreslone jako odsetki przezy¢ pigcioletnich.

Reforma administracyjna zlikwidowata od 1999 roku podziat Dolnego Slaska na cztery
wojewddztwa i wprowadzita powiaty. Dlatego podajemy szczegdélowe dane o liczbach
zachorowan na nowotwory ztosliwe w miastach dolno$laskich funkcjonujacych na prawach
powiatu: Wroctawiu, Watbrzychu, Legnicy i Jeleniej Gérze oraz w pozostaltych powiatach.
Dane te moga pozwoli¢ na planowanie coraz czgSciej prowadzonych w naszym
wojewddztwie badan profilaktycznych, w tym przesiewowych.

Dzickujemy pracownikom stuzby zdrowia Dolnego Slaska, ktérzy dopetniali
obowiazku zglaszania zachorowan i zgonéw na nowotwory zto§liwe wynikajacego z Ustawy
o Statystyce Publicznej. Dolnoslaski Rejestr Nowotworéw posiada dzigki nim kompletne
dane o liczbach zachorowan na Dolnym Slasku.

W biuletynie zawarte sa tylko podstawowe dane z zakresu epidemiologii nowotworéw
ztosliwych na Dolnym Slasku. Uzyskanie bardziej szczegétowych informacji jest mozliwe w
Zakladzie Epidemiologii Nowotworéw Dolnoslaskiego Centrum Onkologii, Wroctaw, pl.
Hirszfelda 12, tel. 36-89-553 do 555, e-mail: blaszczyk.j@dco.com.pl.

Na stronie internetowej Dolno$laskiego Centrum Onkologii http://www.dco.com.pl
znajduja si¢ dodatkowe informacje o dziatalnosci Zaktadu Epidemiologii i Dolnoslaskiego
Rejestru Nowotworéw. Dostepne sg tam wersje elektroniczne biuletynéw od roku 2001.




ZACHOROWANIA

Dane zawarte w biuletynie dotycza obserwowanej prawie 3-milionowej populacji
zamieszkujacej Dolny Slask. W 2005 roku byto to 2 882 tys. mieszkancéw, 52% tej liczby
stanowily kobiety.

W roku 2006 zarejestrowano w wojewddztwie dolno$laskim 10.697 nowych
zachorowan na nowotwory ztosliwe (ICD-10 CO0 — C97). W poréwnaniu z rokiem 2005
odnotowano wzrost liczby zachorowan o 397 przypadkéw (3,9%). Zachorowania m¢zczyzn
stanowily 49,7%, a kobiet 50,3% wszystkich zarejestrowanych nowotworéw. Ponadto
zarejestrowaliSmy 115 nowotworéw przedinwazyjnych (ICD-10: D00 — D09) - 29 u
mezczyzn i 76 u kobiet.

Najczgsciej wystgpujacymi umiejscowieniami nowotwordw u megzczyzn byly ptuco
(23,2%), jelito grube (okre¢znica i odbytnica — 13,6%), gruczot krokowy (9,6%), pecherz
moczowy (7,1%) i zotadek (5,3%) a u kobiet piers (22,3%), jelito grube (10,3%), ptuco
(10,1%), trzon macicy (5,8%), jajnik (5,7%) i szyjka macicy (5,1%). Nowotwory uktadu
limfatycznego i krwiotwdrczego stanowily u obu plci 5% wszystkich zachorowan.

Ponownie u mezczyzn liczba zachorowan na nowotwory okrg¢znicy przewyzszata liczbg
nowotworéw zotadka. Zjawisko to - typowe dla Europy od wielu lat utrwalito si¢ takze na
Dolnym Slasku.

U kobiet liczba zachorowan na nowotwory zto§liwe piersi w ostatnich czterech latach
utrzymuje si¢ na poziomie ponad 1000 rocznie. Utrzymuje si¢ trend spadkowy raka szyjki
macicy, ktéry byl do roku 2000 najczgstszym nowotworem w obrgbie kobiecych narzadéw
ptciowych. Od roku 2003 wigcej zarejestrowaliSmy nowotwordéw jajnika i trzonu macicy.
Jest to bez watpienia pierwszy wynik efektywno$ci badan przesiewowych cytologicznych,
ktére wykrywaja stany przednowotworowe w obrebie szyjki macicy.

Drugim widocznym w analizie zachorowan na nowotwory zlosliwe objawem dzialania
programu badan przesiewowych jest zwigkszenie liczby wykrytych nowotworéw ztosliwych
u kobiet w wieku 50-59 lat, do ktérych kierowane sa badania. Widoczny wzrost wykrytych
nowotworéw u mezczyzn w wieku 55-59 lat moze by¢ niespodziewanym wtérnym
nastgpstwem zwigkszonej czujnosci onkologicznej wsrdd kobiet.

Powyzsze liczby dotycza nowych zachorowan, stwierdzonych w roku 2006.
Uwzgledniajac chorych podlegajacym 5-letniej obserwacji opiece onkologicznej podlega
okoto 35.000 mieszkanicéw Dolnego Slaska chorych na nowotwory ztosliwe.



Ryc.1 Struktura nowotworéw zlosliwych wedtug umiejscowienia. Dolny Slask 2006
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Tab.1 Zachorowania na nowotwory zlosliwe wedlug umiejscowienia i pfci,
wojewodztwo dolnoslaskie, 2006

Umiejscowienie ICD-10 Razem Mezczyzni Kobiety
Wszystkie umiejscowienia C00-C97 10.697 5.318 5.379
Warga, jama ustna i gardlo C00-C14 284 225 59
Warga C00 39 29 10
Jezyk C01-C02 41 34 7
Gruczoly $linowe C07-C08 22 16 6
Dno jamy ustnej Co4 29 25 4
Gardto C09-C14 115 90 25
Inne i nieokre$lone C03,C05-C06 38 31 7
Narzady trawienne i otrzewna C15-C26 2.452 1.346 1.106
Przetyk CI15 119 95 24
Zotadek Cl16 446 280 166
Okreznica CI18 736 399 337
Odbytnica C19-C21 544 325 219
Watroba i pgcherzyk zétciowy C22-C23 227 78 149
Trzustka C25 291 134 157
Inne i nieokre$lone C17,C24,C26 89 35 54
Narzady oddechowe C30-C39 2.050 1.434 616
Krtan C32 200 171 29
Pluco C33-C34 1.779 1.234 545
Inne i nieokreslone C30-C31, C37-C39 71 29 42
Kosé, tkanka faczna i skora C40-C49 850 438 412
Kos¢ C40-C41 26 15 11
Tkanka faczna C45-C49 88 50 38
Czerniak ztodliwy C43 180 92 88
Skoéra C44 556 281 275
Piers C50 1.209 8 1.201
Narzady plciowe Zenskie C51-C5s8 951 X 951
Szyjka macicy C53 276 X 276
Trzon macicy C54 312 X 312
Jajnik C56-C57 308 X 308
Inne i nieokreslone C51-52,C55,C58 55 X 55
Narzady plciowe meskie C60-C63 612 612 X
Gruczot krokowy C61 508 508 X
Jadro C62 89 89 X
Inne i nieokreslone C60,C63 15 15 X
Narzady moczowe C64-C68 865 589 276
Pecherz moczowy C67 506 375 131
Nerka i inne umiejscowienia C64-66,C68 359 214 145
Oko, mozg i uklad nerwowy C69-C72 260 138 122
Gruczoly wydzielania wewngtrznego C73-C75 130 30 100
Tarczyca C73 108 21 87
Inne C74-C75 22 9 13
Bialaczki C91-C95,C97 232 126 106
Inne tkanki limfat. i krwiotwdérczej C81-85,C88,C90,C96 301 127 174
Choroba Hodgkina C81 50 23 27
Szpiczak mnogi C90,C96 87 36 51
Inne chtoniaki C82-85, C88 164 68 96
Inne i nieokreslone umiejscowienia C76-C80 501 245 256




Tab. 2 Zachorowania na nowotwory zlosliwe w powiatach woj. dolnoslaskiego, 2006

Powiat Mezczyzni Kobiety
Bolestawiecki 149 138
Dzierzoniowski 199 237
Glogowski 137 143
Gorowski 58 54
Jaworski 71 91
Jeleniog6rski 86 99
Kamiennogérski 77 95
Ktodzki 328 312
Legnicki 101 73
Lubanski 95 112
Lubinski 207 184
Lwoéwecki 73 79
Milicki 72 50
Oles$nicki 132 108
Otawski 200 223
Polkowicki 100 84
Strzelinski 84 78
Sredzki 90 88
Swidnicki 295 290
Trzebnicki 153 137
Walbrzyski 98 88
Wotowski 84 78
Wroctawski 163 128
Zabkowicki 121 124
Zgorzelecki 168 200
Ztotoryjski 73 69
Miasta na prawach powiatu Mezczyzni Kobiety
Jelenia Géra 164 199
Legnica 189 210
Walbrzych 236 251
Wroctaw 1.332 1.406




Ryec. 2.1 Liczby zachorowan na nowotwory zlosliwe w wojewdodztwie dolnoslaskim
w latach 2003-2006 w grupach wieku, mezczyZni
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Tab. 3 Zachorowania na nowotwory zlosliwe wedlug umiejscowienia i pitci,

miasto Wroclaw, 2006
Umiejscowienie ICD-10 Razem Mezczyzni Kobiety
Wszystkie umiejscowienia C00-C97 2.707 1.322 1.385
Warga, jama ustna i gardlo C00-C14 61 47 14
Warga C00 6 4 2
Jezyk C01-C02 13 10 3
Gruczoly $linowe C07-C08 4 4 -
Dno jamy ustnej Co04 9 9 -
Gardto C09-C14 22 15 7
Inne i nieokreslone C03,C05-C06 7 5 2
Narzady trawienne i otrzewna C15-C26 582 322 260
Przetyk C15 26 21 5
Zotadek Cl16 96 60 36
Okrgznica CI18 183 104 79
Odbytnica C19-C21 127 79 48
Watroba i pgcherzyk zétciowy C22-C23 60 22 38
Trzustka C25 69 27 42
Inne i nieokreslone C17,C24,C26 21 9 12
Narzady oddechowe C30-C39 479 326 153
Krtan C32 42 32 10
Ptuco C33-C34 427 288 139
Inne i nieokreslone C30-C31, C37-C39 10 6 4
Kos¢, tkanka taczna i skora C40-C49 245 117 128
Kosé C40-C41 6 2 4
Tkanka taczna C45-C49 21 9 12
Czerniak zto$liwy C43 52 28 24
Skéra C44 166 78 88
Piers C50 362 1 361
Narzady plciowe Zenskie C51-Cs8 197 X 197
Szyjka macicy C53 52 X 52
Trzon macicy C54 57 X 57
Jajnik C56-C57 79 X 79
Inne i nieokre$lone C51-52,C55,C58 9 X 9
Narzady plciowe meskie C60-Co63 201 201 X
Gruczot krokowy C61 175 175 X
Jadro C62 22 22 X
Inne i nieokre$lone C60,C63 4 4 X
Narzady moczowe C64-Co68 250 173 77
Pecherz moczowy C67 156 116 40
Nerka i inne umiejscowienia C64-66,C68 94 57 37
OKko, mézg i uklad nerwowy C69-C72 45 29 16
Gruczoly wydzielania wewnetrznego C73-C75 38 9 29
Tarczyca C73 33 8 25
Inne C74-C75 5 1 4
Bialaczki C91-C95,C97 45 18 27
Inne tkanki limfat. i krwiotwérczej C81-85,(88,C90,C96 85 31 54
Choroba Hodgkina C81 12 5 7
Szpiczak mnogi C90,C96 29 11 18
Inne chtoniaki C82-85, C88 44 15 29
Inne i nieokreslone umiejscowienia C76-C80 117 48 69

W roku 2006 zarejestrowano ponadto we Wroctawiu 31 nowotworéw przedinwazyjnych (ICD-10: D00 - D09)




TRENDY

Analizie zmian w latach 1985-2006 poddano liczby zachorowan na nowotwory ogétem
1 najczgstsze umiejscowienia u obu pici.

Na Dolnym Slasku wzrost liczb rejestrowanych zachorowan u mezczyzn przebiegat w
badanym okresie w tempie o 1,7% rocznie, a u kobiet o 2,7%.

Na podstawie tych danych mozemy prognozowacé, ze sredni roczny wzrost liczby zachorowan
w najblizszych latach wyniesie okoto 69 mezczyzn i 91 kobiet.

U mezczyzn najszybciej rosly liczby zarejestrowanych zachorowan na nowotwory
ztosliwe okreznicy (rocznie $rednio o 12,7%), gruczolu krokowego (10,4%), pecherza
moczowego (9,2%), nerki (5,1%) i odbytnicy (4,9%). W badanym okresie niewielki roczny
trend malejacy wykazywaty nowotwory zlosliwe Zzotadka (1,4%) i krtani (0,9%).

U kobiet najszybciej rosty liczby zachorowah na nowotwory ztos§liwe okrgznicy
(Srednio rocznie o 8,6%), piersi (6,9%), ptuca (5,9%) i odbytnicy (3,4%). Malaty liczby
rocznych zachorowan na nowotwory zotadka (1,2%) i szyjki macicy (1,8%).

Ponizej przedstawiamy warto$ci liczbowe rocznych zmian (o ile wigcej, lub mniej
nowotworow spodziewamy si¢ w nastgpnym roku) dla najczesciej stwierdzanych
nowotworéw obliczone na podstawie danych z dwudziestoletniego okresu 1985-2006:

Tab. 4 Zmiany liczb zachorowan na najczestsze na Dolnym Slasku nowotwory
na podstawie danych z lat 1985-2006

Mezczyzni Kobiety
zmiana roczna zmiana roczna

ogbtem +69 ogbtem +91
gruczot krokowy +15 piers$ +31
pecherz moczowy +14 pluco +15
okreznica +13 okreznica +11
odbytnica +7 trzon macicy +6
nerka +6 odbytnica +5
ptuco +4 jajnik +4
trzustka 0 trzustka +2
skodra 1 skora +1
krtan -2 zotadek -3
zotadek -5 szyjka macicy -8




Ryc.3 Zmiany liczb zarejestrowanych zachorowan na nowotwory zlosliwe ogétem
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Ryc.4 Zmiany liczb zarejestrowanych zachorowan na nowotwory ztosliwe pluc
na Dolnym Slasku w latach 1985-2006
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Ryc.5.1 Zmiany liczb zarejestrowanych zachorowan na nowotwory zlosliwe
ukladu pokarmowego na Dolnym Slasku w latach 1985-2006. Me¢zczyzni

500
450 - -
/< zoladek okreznica
400 / \Q\Vo\ /o/‘)\o/o\ y=13129x+10356
350 —— v
/ = -5,4969x + 397,35 ./
300 < IR . e NG R

250 - NN TS

T o y =6,9893x + 143,99

200 - < — odbytnica
-
150 | a—A A SN XT - TN TS P = = = 3 — — = e
100 y =-0,0232x + 146,86
trzustka
50
0 \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \

1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Ryc.5.2 Zmiany liczb zarejestrowanych zachorowan na nowotwory zlosliwe
ukladu pokarmowego na Dolnym Slasku w latach 1985-2006. Kobiety

okreznica y=11,163x + 129,71
350 e A

zotadek y=-282x+228,13

150 +

100

50

0 T T T T T T T T T T T T T T \ \ \ \ \ \ \
1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006



Ryc.6 Zmiany liczb zarejestrowanych zachorowai na nowotwory zlosliwe
ukladu moczowo - piciowego na Dolnym Slasku w latach 1985-2006. Mezczyzni
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Ryc.7 Zmiany liczb zarejestrowanych zachorowan na nowotwory zlosliwe krtani
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Ryc.8 Zmiany liczp zarejestrowanych zachorowan na nowotwory ztosliwe skory
na Dolnym Slasku w latach 1985-2006
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Ryc.9 Zmiany liczb zarejestrowanych zachorowan na nowotwory zlosliwe piersi
i narzadow rodnych na Dolnym Slasku w latach 1985-2006. Kobiety
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PRZEZYCIA 5-LETNIE

Co pie¢ lat wartosci przezy¢ wzglednych dla wszystkich nowotworéw u obu pici
zwigkszaja si¢ o 3,6%, co oznacza szanse na wyleczenie dla kolejnych 1.800 chorych z
liczby 50.000 nowotworéw stwierdzanych w pigciu latach w woj. dolnoslaskim.

W przedziatach 5-letnich najbardziej wzrosty wartosci przezy¢ wzglednych dla
nowotworéw urologicznych i jelita grubego u obu pici, u kobiet takze nowotwordéw
zto§liwych piersi. Zdumiewajace jest pogarszanie si¢ wyleczalnosci raka szyjki macicy,
mimo istniejacych od wielu lat akcji oswiatowych i profilaktycznych.

Zdecydowanie wigksze szanse na przezycie pigciu lat w badanym okresie 1985-2001
mialy kobiety. Dotyczylo to nie tylko nowotworéw analizowanych tacznie, gdzie
stwierdzilismy 15% wigksze szanse kobiet, ale tez dla wigkszosci umiejscowien, z
wylaczeniem trzustki i odbytnicy, gdzie lepiej rokowali m¢zczyzni.



Tab.5 Przezycia S-letnie

Rozpoznanie Ple¢ Odsetek przezy¢ Odsetek przezy¢ Odsetek przezy¢ Odsetek przezy¢
wzglednych wzglednych wzglednych wzglednych
chorych z lat chorych z lat chorych z lat chorych z lat
1985 - 1989 1990 - 1994 1995 - 1999 2000-2001

warga, jama ustna, |M 48,0 39,1 34,6 32,9

gardto C00-14 K 53,7 55,5 57,2 56,0

czg$¢ ustna gardta | M 21,3 24,1 20,0 23,3

C09-10 K 43,8 50,7 49,3 39,0

przetyk C15 M 5,7 5,7 5,4 7,7

K 14,7 9,2 10,7 8,0

zotadek C16 M 10,5 11,5 14,1 14,0

K 13,8 15,3 17,2 19,2
okrgznica C18 M 26,8 36,0 41,2 44.4
K 31,2 39,2 39,8 474
odbytnica C19-21 |M 25,0 28,2 37,3 48,8
K 25,6 25,7 36,9 43,6
watroba C22 M 2,8 8,7 8.8 8.8
K 2,8 9,9 11,1 12,3
trzustka C25 M 6,8 11,8 13,5 12,5
K 6,9 9,0 10,2 10,5
krtan C32 M 48,1 49,4 50,2 50,0
K 56,0 54,8 59,6 49,7
pluco C33-34 M 8,9 10,0 12,6 15,3
K 14,0 16,2 20,6 22,1

czerniak ztosliwy | M 43,4 40,8 51,6 59,8

C43 K 59,4 62,1 66,5 59,0

piers C50 K 56,4 62,4 72,1 79,9

szyjka macicy C53 | K 60,8 58,6 55,0 54,3

trzon macicy C54 | K 73,4 72,2 74,2 79,0

jajnik C56 K 39,1 38,1 38,9 46,2

prostata C61 M 40,2 46,8 55,3 68,0

jadro C62 M 71,1 79,9 84,2 84,4

nerka C64 M 34,2 47,0 52,8 58,0

K 45,2 54,5 62,1 65,5

pecherz moczowy | M 50,7 54,1 58,7 69,2

C67 K 47,6 54,2 65,1 74,2

mozg C71 M 29,3 23,3 25,0 25,7

K 32,9 33,7 36,0 41,4

choroba Hodgkina |M 62,0 60,0 62,0 71,3

C81 K 66,0 64,5 69,0 76,6

inne chtoniaki M 35,0 35,1 46,1 40,0

C82-85, 96 K 46,8 46,1 41,9 49,3

biataczki C91-95 |M 38,3 31,1 35,8 35,0

K 31,8 37,5 42,5 45,5

ogétem C00-97 M 26,5 29,0 32,7 37,9

K 42,5 44,5 48,3 52,5




METODYKA

Podobnie jak poprzednio wydane [1-20], takze ten biuletyn ma na celu bardziej
szczegétowe przedstawienie sytuacji zachorowan na nowotwory ztoéliwe na Dolnym Slasku,
niz podaje to wydawnictwo Centrum Onkologii, bedace zrodtem informacji o nowotworach
w Polsce [21-23].

Dane o zachorowaniach na nowotwory ztosliwe pochodza z Dolnos$laskiego Rejestru
Nowotworéw, sa one poréwnywane przez WHO z danymi innych krajéw $wiata [24-26].

Dane demograficzne oraz o zgonach pochodza z Wojewddzkiego Urzedu
Statystycznego we Wroctawiu.

Podzialu na umiejscowienia dokonano wedlug obowiazujacej dziesiatej rewizji ICD
(klasyfikacji choréb nowotworowych) [27].

W celu obliczenia trendéw zmiany liczb zachorowan obliczono regresje liniowa,
zostata ona zilustrowana na wykresach. Zmiang¢ roczng wyrazono w procentach.

Do obliczenia przezy¢ wzglednych uzyto wlasnego arkusza obliczeniowego Microsoft
Excel, ktérego budowg oparto na standardowej metodzie Hakulinena [28]. Metoda oparta jest
na obliczeniu teoretycznych wartosci przezy¢ uwzgledniajacych wiek chorych i zwiazane z
nim wartosci wspotczynnika dalszego trwania zycia. Lacznie do analizy wtaczono 144.530
nowotwordéw zlosliwych z lat 1985-2001.
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Pole 1.
Pole 2.
Pole 3.
Pole 4.
Pole 5.
Pole 6.
Pole 7.
Pole 8.
Pole 9.

Pole 10.
Pole 11.
Pole 12.
Pole 13.
Pole 14.
Pole 15.
Pole 16.
Pole 17.
Pole 18.
Pole 19.
Pole 20.
Pole 21.
Pole 22.
Pole 23.
Pole 24.
Pole 25.

Pole 26.
Pole 27.

Pole 28.
Pole 29.

Pole 30.
Pole 31.
Pole 32.

Pole 33.
Pole 34.

Pole 35.
Pole 36.
Pole 37.
Pole 38.
Pole 39.

Nalezy zaznaczy¢, czy pacjent ma wypetniang karte KZNZ po raz pierwszy, czy jest to jego kolejna karta.
Nie wypetnia¢ (wypetnia regionalny rejestr onkologiczny).

Nalezy wstawi¢ nazwe lub stempel jednostki zgtaszajgcej oraz wpisa¢ jej numer REGON.

Nalezy wpisac¢ petny numer PESEL.

Nalezy wpisa¢ date urodzenia wedtug ustalonego formatu: rrrr-mm-dd.

Nalezy zaznaczy¢ znakiem X odpowiednig ptec.

Nalezy wpisa¢ aktualne nazwisko pacjenta.

Nalezy wpisa¢ imig (imiona) pacjenta.

Przy zmianie nazwiska nalezy podac rowniez to nazwisko, ktére pacjent nosit w czasie postawienia
pierwsze] diagnozy czy poprzednich zgtoszen.

Nalezy wpisa¢ miejscowo$c¢, w ktorej pacjent jest zameldowany na state.

Nie wypetnia¢ (wypetnia Rejestr Nowotwordw Ziosliwych).

Nalezy wpisac¢ ulicg, nr domu i mieszkania pacjenta w miejscu zameldowania.

Nalezy wpisa¢ gmine, w ktorej lezy miejscowosc.

Nalezy wpisa¢ powiat, w ktérym lezy miejscowo$¢.

Nalezy wpisa¢ wojewodztwo, w ktérym lezy miejscowose.

Nalezy zaznaczy¢ znakiem X rodzaj wykonywanego zajecia.

Nalezy zaznaczy¢ znakiem X wyksztatcenie pacjenta.

Nalezy wpisac date rozpoznania nowotworu wedtug ustalonego formatu: rrrr-mm-dd.

Nalezy wpisac¢ datg porady ambulatoryjnej wedtug ustalonego formatu: rrrr-mm-dd.

Nalezy wpisa¢ date przyjecia do szpitala wedtug ustalonego formatu: rrrr-mm-dd.

Nalezy wpisa¢ date wypisu ze szpitala wediug ustalonego formatu: rrrr-mm-dd.

Nalezy wpisa¢ date zgonu pacjenta wedtug ustalonego formatu: rrrr-mm-dd.

Nalezy zaznaczy¢ znakiem X miejsce zgonu pacjenta (hospicjum nalezy do kategorii ,inne”).

Nalezy zaznaczy¢ znakiem X przyczyne zgonu pacjenta.

Pola kodowego nie wypetniac. W miejscu na opis nalezy wpisa¢ rozpoznanie kliniczne z doktadnym
umiejscowieniem nowotworu (takze tkanki krwiotworczej i ukladu chtonnego), precyzujac czy chodzi
o umiejscowienie pierwotne, czy przerzut, a pierwotny punkt wyjscia nowotworu jest nieznany.

Nalezy zaznaczy¢, czy rozpoznany nowotwor jest pierwszym nowotworem, czy jest to kolejny rozny
histologicznie nowotwér. Nie nalezy zakreslaé pdl w wypadku przerzutdw.

W wypadku nowotworéw umiejscowionych w narzadach parzystych nalezy podac strone ciata pacjenta, po
ktérej znajduje sig nowotwor.

Pola kodowego nie wypetniaé. W miejscu na opis nalezy wpisa¢ rozpoznanie histopatologiczne.
Jezeli chory nie miat badania histopatologicznego, w polu nalezy zakresli¢ ,nie pobrano materiatu do
badania". Jezeli nie otrzymano jeszcze wyniku badania, nalezy zakresli€ ,pobrano wycinek - badanie w
toku". Jezeli wynik badania byt ujemny, nalezy zakreslic ,wynik negatywny", jesli za$ badanie potwierdzito
wystepowanie nowotworu, nalezy poda¢ petne rozpoznanie histopatologiczne lub zakreslic ,wynik
pozytywny".

Nalezy zakresli¢ stadium zaawansowania choroby nowotworowej wedtug klasyfikacji TNM.

Jesli diagnostyka TNM nie jest mozliwa, nalezy okresli¢ stadium zaawansowania choroby.

Jezeli nie wykonano badania histopatologicznego, nalezy zakresli¢, jakie inne badania byty podstawg
rozpoznania nowotworu. Wskazywanie innych badan, ktérych rezultat nie posiada istotnej wartosci
diagnostycznej, jest niecelowe. Laparotomie nalezy zaznaczy¢ jako operacje wywiadowcza.

Nalezy okresli¢, jakie metody leczenia skojarzonego zastosowano u pacjenta (kolejnos¢ nieistotna).
Nalezy zakresli¢, jakiemu leczeniu przeciwnowotworowemu nieskojarzonemu poddano dotychczas pacjenta
(operacja wywiadowcza nie jest leczeniem chirurgicznym). Mozliwe jest zaznaczenie kilku pol.
Nalezy okresli¢ rodzaj leczenia, zaznaczajac jedng z przewidzianych w karcie mozliwosci.

Nalezy wpisa¢ date wypelnienia karty wedtug ustalonego formatu: rrrr-mm-dd.

Pole na podpis lekarza wypetniajacego kartg oraz numer statystyczny lekarza.

Nie wypetniac.

Czytelny podpis i pieczgtka lekarza.



