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DOLNOSLASKIE CENTRUM ONKOLOGII WE
WROCLAWIU

jest samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej istniejacym od 1954
roku. Zostato powotane pod kierownictwem dr Jozefa Filipczyka rownolegle z
Osrodkiem Poznanskim jako pierwszy regionalny szpital onkologiczny

w Polsce. Obszarem dziatalnosci Centrum jest wojewddztwo dolnoslaskie,

a przedmiotem dziatania udzielanie swiadczen zdrowotnych, w szczegolnosci
w zakresie diagnostyki i leczenia choréb nowotworowych, opieki paliatywnej,
profilaktyki pierwotnej 1 wtornej choréb nowotworowych oraz promowania
zdrowia. Dolnoslaskie Centrum Onkologii zajmuje si¢ takze ksztalceniem przed-
1 podyplomowym personelu medycznego, dziatalno$cia naukowo-badawcza,
prowadzi tez nadzdr specjalistyczny w zakresie onkologii w wojewddztwie
dolnoslaskim. Na jej bazie funkcjonuje Katedra Onkologii Akademii Medyczne;.
Powotana Rada Naukowa, w sktad ktorej wchodza wybitni specjalisci z kraju,
podnosi rangg Osrodka.

W Dolnoslaskim Centrum Onkologii funkcjonuja dwa Oddzialy Chirurgii
Onkologicznej, a ich gléwne zadanie polega na diagnozowaniu i leczeniu
operacyjnym nowotworow zlosliwych w zakresie gruczotu piersiowego,
przewodu pokarmowego, uktadu moczowo-ptciowego, gruczotéw wydzielania
wewnetrznego, skory i1 tkanek miekkich, ze szczegdlnym uwzglednieniem
nowoczesnych metod leczenia operacyjnego raka odbytnicy (TME - Total
Mesorectal Excision i ASR — Abdominosacralis Resection), dzieki ktorym
osiagni¢to popraweg przezy¢ S-letnich o 20% w porownaniu do pozostatych
miejsc leczenia w regionie 1 Polsce. Wprowadzenie nowoczesnych metod
chirurgicznego leczenia nowotwordw gruczotu piersiowego (gldwnie leczenia
oszczedzajacego 1 biopsji wezla wartowniczego) pozwolily na osiagniecie we
wczesnych stadiach raka piersi 95% wyleczen.

Dolnoslaskie Centrum Onkologii  posiada dwa Oddziaty Radioterapii
oraz dwa Oddziaty Radioterapii Ginekologicznej, w ktorych stosuje si¢
najnowoczesniejsze metody leczenia. Prowadzi si¢ rowniez analizg 1 leczenie
objawdéw ubocznych towarzyszacych promieniolecznictwu. Zaktad Radioterapii
zapewnia realizowanie technik leczenia wedlug swiatowych standardow

z wykorzystaniem nowoczesnych urzadzen zapewniajacych skutecznosé

1 bezpieczenstwo terapii. Leczy si¢ tu chorych w trybie ambulatoryjnym lub na
bazie Radioterapii Stacjonarne;.
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Na wyposazeniu Zaktadu Teleradioterapii znajduje si¢ linia terapeutyczna firmy

Varian zawierajaca:

* Symulator rtg ,,Ximatron”

* 2 symulatory rtg ,,Acuity”

» System planowania leczenia ,,Eclipse” wraz z podstawowymi i lekarskimi

stacjami planowania leczenia

* 5 akceleratorow wielo-/wysokoenergetycznych firmy Varian, wszystkie

z kolimatorami wielolistkowymi MLC; wszystkie wyposazone w system

wizualizacji wiazki promieniowania Portal Vision 1 posiadajace opcj¢ terapii

dynamicznej IMRT.

» 1 akcelerator jedno-/niskoenergetyczny firmy Varian

+ Komputerowy system weryfikacji i zarzadzania VARIS 1 obrazowania VARiS

Vision

oraz

+ Stacja “Coherence Dosimetrics” wspotpracujaca z systemem Varis/

VarisVision, umozliwiajaca wirtualne planowanie leczenia 1 fuzje badan

obrazowych (np. PET-CT, NMR)

Rozwdj Zakladu Teleradioterapii umozliwit wdrozenie w DCO techniki

napromieniania z uzyciem modulacji intensywnosci dawki (IMRT) oraz

rozpoczecie realizacji procedury napromieniania calego ciata (TBI) u pacjentow

przygotowywanych do przeszczepu szpiku.

Zaktad Brachyterapii dysponuje urzadzeniem Gammamed 12i/HDR do leczenia

skojarzonego z teleradioterapia , nowotworow ukladu piciowego kobiet.

Planuje si¢ dalszy rozw¢j tego Zaktadu, w kierunku promieniolecznictwa

pozaginekologicznego.

Nowo powstaly Oddzial Onkologii Ginekologicznej, specjalizuje si¢ w chirurgii

nowotwordw narzadu rodnego.

Oddziat Chemioterapii prowadzi terapi¢ polegajaca na podawaniu chemioterapii

wymagajacej nadzoru specjalistycznego, stosowaniu lekéw ostonowych

(protektorow) i czynnikOdw wzrostu w systemie dziennym i stacjonarnym.

Ponadto w Dolnoslaskim Centrum Onkologii funkcjonuje Dziat Rehabilitacji

Ruchowej obejmujacy opieka rehabilitacyjng pacjentow leczonych w DCO.
Specjalistyczna Przychodnia Onkologiczna udziela ambulatoryjnych

$wiadczen zdrowotnych poprzez konsultacje lekarskie pacjentéw oraz poprzez

kontrole po leczeniu, zgodnie z zasadami onkologicznymi. Tu wykonuje

si¢ rowniez planowe tzw. male zabiegi chirurgiczne, badania endoskopowe

przewodu pokarmowego oraz kolposkopowe narzadu rodnego. W jej strukturze

znajduje si¢ rdwniez Poradnia Profilaktyki Chordéb Sutka, gdzie prowadzona

jest kompleksowa profilaktyka i diagnostyka choréb sutka, adresowana do

kobiet z Dolnego Slaska. Hospicjum Domowe wraz z Poradnia Medycyny

Paliatywnej obejmuje kompleksowa opieka chorych i ich rodziny, sprawowang
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przez wielodyscyplinarny zespdt w okresie, gdy wyleczenie z choroby nie jest
mozliwe.

W Centrum funkcjonuje Dolnoslaski Rejestr Nowotworow, ktory 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 zaowocowalo przyjeciem do
Migdzynarodowego Stowarzyszenia Rejestrow Nowotworowych (IACR)

w Lyonie.

Dolnoslaskie Centrum Onkologii posiada takze dzialy zajmujace si¢ diagnostyka
nowotwordow. Posiadana aparatura (USG, RTG, KT, NMR) umozliwia okreslenie
stopnia zaawansowania choroby a takze ocen¢ wynikow leczenia. Dziat
Diagnostyki Obrazowej i Matoinwazyjnej Chorob Gruczotu Sutkowego stuzy
kobietom w rozpoznawaniu chordb gruczotu piersiowego. Nowoczesny Zaktad
Patomorfologii decyduje nie tylko o rozpoznaniu nowotworu, ale takze pozwala
okresli¢ czynniki rokownicze. To wszystko ma znaczenie w opracowaniu
optymalnego programu leczenia. Dzial Diagnostyki Laboratoryjnej wykonuje
pelnoprofilowe badania krwi.

Kadre Dolnoslaskiego Centrum Onkologii stanowi 148 doswiadczonych
lekarzy. Centrum posiada 330 t6zek, w tym w ramach t6zek stacjonarnych
80 chirurgicznych, 112 radioterapii, 44 chemioterapii oraz 84 radioterapii
ginekologicznej, a oprocz tego 10 16zek na oddziale dziennym chemioterapii.
Niezwykle waznym zagadnieniem dla Dolnoslaskiego Centrum Onkologii
jest jako$¢ udzielanych $wiadczen zdrowotnych. System Zarzadzania Jako$cia
w oparciu o normg¢ ISO 9001:2000 zostal wdrozony i certyfikowany we
wszystkich komoérkach organizacyjnych DCO $wiadczacych ustugi medyczne
w zakresie diagnostyki i leczenia chordb nowotworowych z wykorzystaniem
promieniowania jonizujacego. W nastgpnych latach System Zarzadzania
Jakos$cia obejmie kolejne komorki organizacyjne DCO. Podjgte zostaly takze
przygotowania w kierunku uzyskania akredytacji w Centrum Monitorowania
Jako$ci w Ochronie Zdrowia w Krakowie.

Dyrektorem Dolnoslaskiego Centrum Onkologii od lutego 2009 roku jest
Andrzej Tatusko. Obowiazki zastgpcy dyrektora ds. lecznictwa pelni dr n. med.
Maria Jagas.

W 2009 roku zreorganizowano Specjalistyczna Przychodni¢ Onkologiczna,
zapewniajac mozliwosc¢ rejestracji telefoniczne;.

Wydzielono z Zaktadu Radiologii Pracowni¢ Tomografii Komputerowej

1 Rezonansu Magnetycznego, rozszerzajac jej dzialalno$¢ poprzez wspotprace
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z dziatem zajmujacym si¢ diagnostyka wczesnego raka piersi oraz Zakladem
Teleradioterapii, w ktorym planuje si¢ wprowadzenie najbardziej nowoczesnych
technik leczenia.

W maju 2009 rozpocznie si¢ brachyterapia raka ptuca, co spowoduje rozwdj
brachyterapii pozaginekologiczne;.

Powotano Rad¢ Naukowa skupiajaca w sobie ekspertow z réznych dziedzin
onkologii pomocnych w realizacji programu rozwoju Dolnoslaskiego Centrum
Onkologii.

W Dolnoslaskim Centrum Onkologii dziata Wojewddzki Osrodek Koordynujacy
Programy Profilaktyczne, ktéry monitoruje i sprawuje nadzor na Dolnym Slasku
nad realizacja Programow Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki
Macicy, Nowotworow Piersi jak tez prowadzi dzialania z zakresu prewencji
pierwotnej nowotworow.

Dzigki pracy zespotu specjalistow Dolnoslaskiego Centrum Onkologii oraz
jednostek skryningowych Dolny Slask znajduje si¢ na trzecim miejscu w kraju
pod wzgledem ilosci wykonanych cytologii i na pigtym miejscu ze wzgledu na
los¢ kobiet, ktdre skorzystaly z badania mammograficznego.

Specjalisci z Osrodka przeprowadzajqa kontrole jakosci w jednostkach
mammograficznych jak i1 cytologicznych. Zapewnia to wysoka jakos¢ oraz
bezpieczenstwo wykonywanych badan. Od 2009 roku WOK realizuje wysytke
imiennych zaproszen na badania, wspierang akcjami promocyjnymi wsrod
mieszkanek Dolnego Slaska.



WSTEP

W roku 2007 stwierdzono w woj. dolnoslaskim 7.705 zgonéw z powodu
nowotwordw ztosliwych. W poréwnaniu z poprzednim rokiem nastapil wzrost
liczby zgondow o 0,6%. Nowotwory zlosliwe stanowity 25,8% wszystkich
przyczyn zgondw. Nasze ostatnie dane wskazuja, ze obserwowane przezycia
5-letnie chorych na nowotwory ztosliwe z 2003 roku wyniosty 38,4%.
Uwzgledniajac ten fakt szacujemy, ze okoto 40% mieszkancéw Dolnego
Slaska bedzie chorowato w swoim zyciu na nowotwor ztosliwy.

Doswiadczenia nasze wskazuja, ze lekarze pierwszego kontaktu nie dos¢
doceniajg czestos¢ wystgpowania nowotwordw ztosliwych w spoteczenstwie.
Do nich tez przede wszystkim adresujemy kolejne opracowanie, tym razem
dotyczace roku 2007.

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

Reforma administracyjna zlikwidowata od 1999 roku podziat Dolnego
Slaska na cztery wojewodztwa i wprowadzita powiaty. Dlatego podajemy
szczegdtowe dane o liczbach zachorowan na nowotwory ztosliwe w miastach
dolnoslaskich funkcjonujacych na prawach powiatu: Wroctawiu, Watbrzychu,
Legnicy 1 Jeleniej Gorze oraz w pozostalych powiatach. Dane te moga pozwolié¢
na planowanie coraz cze¢sciej prowadzonych w naszym wojewddztwie badan
profilaktycznych, w tym przesiewowych.

Dzickujemy pracownikom shuzby zdrowia Dolnego Slaska, ktérzy
dopetniali obowiazku zglaszania zachorowan i zgonéw na nowotwory ztosliwe
wynikajacego z Ustawy o Statystyce Publicznej (wzoér karty zgloszenia
na stronach 29-30) . Dolnos$laski Rejestr Nowotwordw posiada dzigki nim
kompletne dane o liczbach zachorowan na Dolnym Slasku.

W biuletynie zawarte sa tylko podstawowe dane z zakresu epidemiologii
nowotwordw ztosliwych na Dolnym Slasku. Uzyskanie bardziej szczegdtowych
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informacjijestmozliwe w Zaktadzie Epidemiologii Nowotwordw Dolnoslaskiego
Centrum Onkologii, Wroctaw, pl. Hirszfelda 12, tel. 71-36-89-553 do 555,
e-mail: blaszczyk.j@dco.com.pl.

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

Dane zawarte w Dbiuletynie dotycza obserwowanej prawie
3-milionowej populacji zamieszkujacej Dolny Slask. W 2007 roku byto to
2 878 tys. mieszkancoéw, 52% tej liczby stanowily kobiety.

W roku 2007 zarejestrowano w wojewodztwie dolnoslaskim 11.663
nowe zachorowania na nowotwory ztosliwe (ICD-10 C00 — C97).
W poréwnaniu z rokiem 2006 odnotowano wzrost liczby zachorowan o 966
przypadkéw (9%). Zachorowania mezczyzn stanowity 48,9%, a kobiet 51,1%
wszystkich zarejestrowanych nowotworow. Ponadto zarejestrowalismy 160
nowotworow przedinwazyjnych (ICD-10: D00 — D09) - 52 u mezczyzn i 108
u kobiet.

Najczesciej wystepujacymi umiejscowieniami nowotworow
umezczyzn byty pluco (24,2%), jelito grube (okr¢znica i odbytnica — 13,2%),
gruczot krokowy (9,7%), pecherz moczowy (6,3%) i uktad limfatyczny i
krwiotwoérezy (6%) a u kobiet piers (19,4%), ptuco (10,3%), jelito grube
(9,6%), trzon macicy (6,9%), uktad limfatyczny i krwiotworczy (5,4%),
jajnik i szyjka macicy (po 4,8%).

W sposdb trwaly u mezczyzn liczba zachorowan na nowotwory
okreznicy przewyzsza liczbe nowotworéw zoladka. Zjawisko to - typowe
dla Europy od wielu lat utrwalito si¢ takze na Dolnym Slgsku.

U kobiet liczba zachorowan na nowotwory ztosliwe piersi, ktére sa
podmiotem badan przesiewowych, w latach 2000-2006 utrzymywata si¢
na poziomie 1000-1200 rocznie, w roku 2007 wzrosta do 1350 (o 12% w
poréwnaniu z rokiem 2006).

Drugim widocznym w analizie zachorowan na nowotwory ztosliwe objawem
dziatania programu badan przesiewowych jest wzrost liczy nowotwordéw
ztosliwych wykrywanych u kobiet w wieku 50-59 lat, do ktorych kierowane
sa badania. Widoczny wzrost wykrytych nowotworow u me¢zczyzn w wieku
55-59 lat moze by¢ niespodziewanym wtornym nastepstwem zwigkszone]
czujnosci onkologicznej wsrdd kobiet.

Utrzymuje si¢ trend spadkowy zachorowalnosci na raka szyjki macicy, ktory
byt do roku 2000 najczgstszym nowotworem w obrebie kobiecych narzadow
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ptciowych. Od roku 2003 wigcej rejestrujemy nowotworow jajnika i trzonu
macicy. By¢ moze jest to pierwszy wynik efektywnosci badan przesiewowych
cytologicznych, ktore wykrywaja stany przednowotworowe w obrebie szyjki
macicy.

Powyzsze liczby dotycza nowych zachorowan, stwierdzonych w roku
2007. Uwzgledniajac chorych podlegajacych 5-letniej obserwacji, opieka
onkologiczng objetych jest okolo 40.000 mieszkancéw Dolnego Slaska
chorych na nowotwory ztosliwe.
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Ryc.1 Struktura nowotworow zlosliwych wedlug umiejscowienia.

Dolny Slask 2007
Zachorowania
kobiety mezezyzni
Jama ustna 1,3 %
\ 3,6 % Jama ustna
Pluco 10,3 % \ 3.2 % Krtan
Piers$ 5 24,3 % Pluco
19,4 % \\\\
Zoladek 3.2 %
\ ____46% Zoladek
Trzustka 2.9 % N —— 2,7% Trzustka
OKkreznica 9.6% _ — 132 % f)krgini.ca
i odbytnica ’ i odbytnica
Jajnik 48 % — 6,3 % Pecherz
Trzon macicy 6,9 % MoCZoOwy
e . 4,8 ¢ 9,7 % Gruczol
Szyjka macicy krokowy

Inne

314 %

T~ 6,0 % Bialaczki

i chloniaki

26,4 % Inne
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Tab.1 Zachorowania na nowotwory zlosliwe wedlug umiejscowienia i plei,
wojewddztwo dolnoslaskie, 2007

ICD-10
Wszystkie umiejscowienia C00-C97 11.663 5.703 5.960
Warga, jama ustna i gardlo C00-C14 28 206 75

Warga C00 2 15 6
Jezyk C01-C02 5 33 18
Gruczoty $linowe C07-C08 23 4 9
Dno jamy ustnej Co4 24 7 7
Gardto C09-C14 111 96 15
Inne i nieokreslone C03.C05-C06 51 31 20
Narzady trawienne i otrzewna | C15-C26 2.534 1.377 1.157
Przetyk C15 108 84 24
Zotadek Cl6 452 263 189
Okreznica Ci18 723 390 333
Odbytnica C19-C21 600 362 238
Watroba i pecherzyk zotciowy | C22-C23 243 86 57
Trzustka C25 324 154 70
Inne i nieokreslone C17,C24.C26 84 38 46
Narzady oddechowe C30-C39 2.259 1.600 659
Krtan C32 212 182 30
Pluco C33-C34 1998 1385 613
nne i nieokreslone C30-C31, C37-C39 49 33 16
Kos¢, tkanka laczna i skora C40-C 49 1.002 464 538
Kosé C40-C4 38 20 18
Tkanka laczna C45-C4 60 13 47
Czerniak ztosliwy C43 194 85 109
Skora C44 710 346 364
Piers§ C50 1.357 6 1.351
Narzady plciowe zenskie C51-C58 1.047 X 1.047
Szyjka macicy C53 286 X 286
Trzon macicy C54 413 X 413
Jajnik C56-C57 285 X 285
Inne i nieokreslone C51-52.C55.C58 63 X 63
Narzady plciowe meskie C60-C63 664 664 X
Gruczot krokowy C6 554 554 X
adro C62 93 93 X
Inne i nieokre$lone C60.C63 17 17 X
Narzady moczowe C64-C68 881 609 272
Pecherz moczowy Co7 477 361 116
Nerka i inne umiejscowienia C64-66.C68 404 248 156
Oko, mozg i uklad nerwowy C69-C72 285 129 156
Gruczoly wydzielania CT3-C75 144 35 109
wewnetrznego
Tarczyca C73 123 23 100
Inne C74-C75 21 12 9
Bialaczki C91-C95.C97 271 142 129
Inne tkanki limfat. I C81-85,C88,C90,C96 391 200 191
Krwiotwérczej
Choroba Hodgkina C81 57 33 24
Szpiczak mnogi €90.C96 92 43 49
Inne chloniaki C82-85, C88 242 124 118
Inne i nieokreslone
. . ienia C76-C80 547 271 276
L_umiejscowien

W roku 2007 zarejestrowano ponadto 160 nowotwordw przedinwazyjnych (ICD-10: D00 - D09)
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Tab. 2 Zachorowania na nowotwory zlosliwe w powiatach woj.

dolnoslaskiego, 2007
Powiat Mezczyzni Kobiety
Bolestawiecki 163 156
Dzierzoniowski 185 215
Glogowski 143 163
Gorowski 59 67
Jaworski 97 81
Jeleniogorski 126 126
Kamiennogorski 88 108
Klodzki 357 363
Legnicki 80 86
Lubanski 112 114
Lubinski 218 180
Lwowecki 108 83
Milicki 65 70
Ole$nicki 110 117
Otawski 220 218
Polkowicki 121 112
Strzelinski 101 99
Sredzki 96 82
Swidnicki 325 360
Trzebnicki 140 132
Walbrzyski 108 98
Wotowski 80 112
Wroctawski 192 173
Zabkowicki 116 123
Zgorzelecki 168 171
Ztotoryjski 88 98
Miasta na prawach powiatu Mezczyzni Kobiety
Jelenia Gora 149 189
Legnica 200 203
Watbrzych 276 303
Wroctaw 1.432 1.556

16




¢. 2.1 Liczby zachorowan na nowotwory zlosliwe w wojewodztwie
dolnoslaskim w latach 2003-2007 w grupach wieku, me¢zczyzni
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Tab. 3 Zachorowania na nowotwory zlosliwe wedlug umiejscowienia

i plei, Wroctaw, 2007

Umiejscowienie

MezczyZni

Kobiety

Wszystkie umiejscowienia C00-C97 2.988 1.432 1.556
Warga, jama ustna i gardlo C00-C14 63 46 17
Warga C00 5 3 2
Jezvk CO1-C02 10 6 4
Gruczoty $linowe C07-C08 5 3 2
Dno jamy ustnej C04 5 4 1
Gardto C09-C14 26 22 4
Inne i nieokreslone C03,C05-C06 12 8 4
Narzady trawienne i otrzewna C15-C26 647 341 306
Przetyk Cl5 26 16 10
Zotadek Cl6 123 68 55
Okreznica Cl8 180 104 76
Odbytnica C19-C21 136 74 62
Watroba i pecherzyk zdlciowy C22-C23 67 24 43
Trzustka C25 96 48 48
Inne i nieokreslone C17,C24,C26 19 7 12
Narzady oddechowe C30-C39 515 329 186
Krtan C32 42 31 11
Phuco C33-C34 467 294 173
Inne i nieokreslone C30-C31, C37-C39 6 4 2
Kos$¢, tkanka laczna i skéra C40-C49 352 186 166
Kosé C40-C41 8 6 2
Tkanka taczna C45-C49 21 9 12
Czerniak zto$liwy C43 52 23 29
Skora C44 271 148 123
Piers C50 355 1 354
Narzady plciowe zenskie C51-C58 226 X 226
Szyjka macicy C53 62 X 62
Trzon macicy C54 90 X 90
Jajnik C56-C57 61 X 61
Inne i nieokreslone C51-52,C55,C58 13 X 13
Narzady plciowe meskie C60-C63 215 215 X
Gruczot krokowy C61 194 194 X
Jadro C62 17 17 X
Inne i nieokreslone C60,C63 4 4 X
Narzady moczowe C64-C68 224 148 76
Pecherz moczowy Co67 122 87 35
Nerka i inne umiejscowienia C64-66,C68 102 61 41
Oko, mozg i uklad nerwowy C69-C72 70 31 39
Gruczoly wydzielania wewnegtrznego C73-C75 41 11 30
Tarczyca C73 35 6 29
Inne C74-C75 6 5 1
Bialaczki C91-C95,C97 55 23 32
Inne tkanki limfat. i krwiotworczej (I 107 49 58
: 1 85.C88.C90.C96
Choroba Hodgkina C81 14 8 6
Szpiczak mnogi C90,C96 30 15 15
Inne chloniaki (C82-85, C88 63 26 37
Inne i nieokreslone umiejscowienia C76-C80 118 52 66
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TRENDY

Analizie zmian w latach 1985-2007 poddano liczby zachorowan na nowotwory
ogolem 1 najczestsze umiejscowienia u obu pici.

Na Dolnym Slasku wzrost liczb rejestrowanych zachorowan u mezczyzn przebiegat
w catym okresie w tempie 0 2% rocznie, a u kobiet o 3%.

U mezczyzn najszybciej rosty liczby zarejestrowanych zachorowan na
nowotwory ztosliwe okr¢znicy (rocznie srednio o 13%), gruczotu krokowego (10%),
pecherza moczowego (8%), nerki (6%) 1 odbytnicy (5%). W badanym okresie
niewielki roczny trend malejacy wykazywaty nowotwory ztosliwe zotadka (-2%)
1 krtani (-1%).

U kobiet najszybciej rosty liczby zachorowan na nowotwory ztosliwe
okreznicy (Srednio rocznie o 8%), piersi (7%), ptuca (7%) 1 odbytnicy (4%). Malaty
liczby rocznych zachorowan na nowotwory szyjki macicy (-2%) 1 zotadka (-1%).

Ponizej przedstawiamy wartosci liczbowe rocznych zmian (o ile wigcej,
lub mniej nowotwordw spodziewamy si¢ w nastgpnym roku) dla najczesciej
stwierdzanych nowotwordéw obliczone na podstawie danych z 23 lat 1985-2007
oraz siedmiu lat XXI wieku 2001-2007. Na podstawie tych danych mozemy
prognozowac, ze sredni roczny wzrost liczby zachorowan w najblizszych latach
wyniesie co najmniej 54, moze jednak sigga¢ 150 zachorowan.

Tab. 4 Zmiany liczb zachorowan na najczestsze na Dolnym Slqsku
nowotwory na podstawie danych z lat 1985-2007 oraz 2001-2007

Mgzczyzni miana roczna Kobiety Zmiana roczna

liczb liczb

1985-2007 | 2001-2007 1985-2007 | 2001-2007
ogotem +69 +27 ogotem +96 +27
gruczol krokowy +15 +30 piers +33 +42
pecherz moczowy +13 -17 pluco +15 +12
okreznica +13 +9 okreznica +11 +
odbytnica = +18 trzon macicy + +21
nerka +6 -4 odbytnica +5 +5
phuco +4 =22 jajnik +4 +5
trzustka 0 +1 trzustka +2 +2
skora +3 +27 skora +3 +27
krtan -2 -7 zotadek -3 -3
zoladek -6 -4 szyjka macicy -8 2
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Ryc.3 Zmiany liczb zarejestrowanych zachorowan na nowotwory zlosliwe

ogolem na Dolnym Slqsku w latach 1985-2007
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Ryec.5.1 Zmiany liczb zarejestrowanych zachorowan na nowotwory zlosliwe
ukladu pokarmowego na Dolnym Slasku w latach 1985-2007. Me¢zczyzni
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Rye.5.2 Zmiany liczb zarejestrowanych zachorowan na nowotwory zlosliwe

ukladu pokarmowego na Dolnym Slqsku w latach 1985-2007. Kobiety
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Ryc.6 Zmiany liczb zarejestrowanych zachorowan na nowotwory zlosliwe
ukladu moczowo - plciowego na Dolnym Slasku w latach 1985-2007. Me¢zczyzni
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Ryc.7 Zmiany liczb zarejestrowanych zachorowan na nowotwory zlosliwe
krtani na Dolnym Slasku w latach 1985-2007. Mezczyzni
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Ryc.8 Zmiany liczb zarejestrowanych zachorowan na nowotwory zlosliwe

skory na Dolnym Slqsku w latach 1985-2007
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Ryc.9 Zmiany liczb zarejestrowanych zachorowan na nowotwory zlosliwe
piersi i narzadow rodnych na Dolnym Slasku w latach 1985-2007. Kobiety
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PRZEZYCIA 5-LETNIE

Co pig¢ lat wartosci przezy¢ wzglednych dla wszystkich nowotworéow
u obu ptci zwigkszaja si¢ 0 3,6%, co oznacza szanse na wyleczenie dla kolejnych
1.800 chorych z liczby 50.000 nowotworow stwierdzanych w pigciu latach
w woj. dolnoslaskim.

W  przedzialach 5-letnich najbardziej wzrosty wartosci przezy¢
wzglednych dla nowotworow urologicznych i jelita grubego u obu pici,

u kobiet takze nowotwordéw ztosliwych piersi. Zdumiewajace jest pogarszanie
si¢ wyleczalnos$ci raka szyjki macicy, mimo istniejacych od wielu lat akcji
oswiatowych i profilaktycznych.

Zdecydowanie wigksze szanse na przezycie pigciu lat w badanym okresie
1985-2001 miaty kobiety. Dotyczyto to nie tylko nowotwordéw analizowanych
facznie, gdzie stwierdziliSmy 15% wigksze szanse kobiet, ale tez dla wigkszosci
umiejscowien, z wylaczeniem trzustki 1 odbytnicy, gdzie lepiej rokowali
mezczyzni.
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Tab.S. Przezycia S-letnie

Odsetek
przezyé
wzglednych

Odsetek Odsetek Odsetek

przezy¢ JOVATIAYY [OVATIAYY
Rozpoznanie Pte¢ wzglednych wzglednych wzglednych
chorych z lat chorych zlat  chorych z lat
1985 - 1989 1990 - 1994 1995 - 1999

chorych z
lat
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
cze$¢ ustna gardlta | M 21,3 24,1 20,0 23,3
C09-10 K 438 50,7 49,3 39,0
M 5,7 5,7 5.4 7,7

przetyk C15 K 14,7 9.2 10.7 8.0
. M 10,5 11,5 14,1 14,0
zofadek C16 K 13,8 15,3 17,2 19,2
. M 26.8 36,0 412 44.4
okreznica C18 K 312 392 39.8 474
. M 25,0 28,2 37.3 48.8
odbytnica C19-21 K 25.6 257 36.9 3.6
M 2.8 8,7 8,8 8,8

wafroba C22 K 2.8 9.9 1.1 123
M 6,8 11,8 13,5 12,5

trzustka C25 K 6.9 9.0 10.2 10.5
) M 48,1 49.4 50,2 50,0
krtafi C32 K 56.0 548 59.6 49.7
M 8,9 10,0 12,6 15,3

phuco C33-34 K 14,0 16,2 20,6 2.1
czerniak zlosliwy | 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
iadro C62 M 71,1 79.9 84.2 84.4
nerka C64 M 342 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
e CT1 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
Csl K 66,0 64,5 69,0 76,6
inne chtoniaki C82- | M 35,0 35,1 46,1 40,0
85,96 K 46,8 46,1 41,9 493
. . M 38.3 31,1 35.8 35,0
biataczki C91-95 K 318 375 425 455
. M 26,5 29,0 32,7 37,9
ogblem C00-97 3 4.5 445 483 52.5
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METODYKA

Podobnie jak poprzednio wydane [1-21], takze ten biuletyn ma na
celu bardziej szczegdtowe przedstawienie sytuacji zachorowan na nowotwory
ztodliwe na Dolnym Slasku, niz podaje to wydawnictwo Centrum Onkologii,
bedace Zrédlem informacji o nowotworach w Polsce [22].

Dane o zachorowaniach na nowotwory ztosliwe pochodza
z Dolnoslaskiego Rejestru Nowotworow, sa one porownywane przez WHO
z danymi innych krajow $wiata [23-25].

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

Podzialu na umiejscowienia dokonano wedlug obowiazujacej dziesiatej
rewizji ICD (klasyfikacji choréb nowotworowych) [26].

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

Do obliczenia przezy¢ wzglednych uzyto wlasnego arkusza
obliczeniowego Microsoft Excel, ktérego budowe oparto na standardowej
metodzie Hakulinena [27]. Metoda oparta jest na obliczeniu teoretycznych
wartosci przezy¢ uwzgledniajacych wiek chorych 1 zwigzane z nim wartosci
wspotczynnika dalszego trwania zycia. Lacznie do analizy wlaczono 144.530
nowotworow ztosliwych z lat 1985-2001.
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Adresat: MINISTERSTWO ZDROWIA; Regionainy Refestr Nowotwordw
Przekazac w terminach przewidzianych w programie badan statystycznych statystyki publicznej

1.Typ karty (] plerwsza (] konroina |2numer

_ MZ/N-1a_KARTA ZGLOSZENIA NOWOTWORU ZEOSLIWEGO
Nazwa i adres jednostki - plwm—

3. REGON (cz.I resort, kodu identyf.)

1 i I 1 i Il 1

4.PESEL

1 1 i 1 1 1 3 1 1

5.Dataurodzenta = - -
ok miesigc dzien
6.Ple¢ [ melezyzna  [] kobieta

L 1 1 L
7.Nazwisko

L 1 1 1 1 1 1 L 1 1 L L L | 1 1 L L 1 L 1 L 1 1 1 L 1 1 J

8. Imig 9.Poprzednie nazwisko
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10.Mieojscowosé 11. Kod TERYT
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12, Ullca, nr domu, nr mieszkania

13. Gmina 14, Powiat 15. Wojewodztwo

16.Zajpcie [ uczen [] pracownik umyslowy [] pracewnik fizyczny  [] rolnik [[] emarytirencista [] inny
17.Wyksztatcenie [Iniepetne pocdstawowe [Jpodstawowe []zasadnicze zawodowe [Jérednie [niepeine wyzsze []wyisze

18. DATA ROZPOZNANIA | |

rok ' esiac dzen
DATA PRZYJECIA: 22. DATA ZGONU - -
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21. DATAWYPISU = - O dom [J inna
rok miesiac dzlen [ inne

25. ROZFOZNANIE KLIN m ZNE: ICD-10 28.ROZPOZNANIEHISTOPATOLOGICZNE

Opis | lokalizacja nowotworu: [J nie pobrano materialy do badania
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INSTRUKCJA WYPELNIANIA KARTY ZGLOSZENIA NOWOTWOROW ZLOSLIWYCH

Zasady Ogdlne

Karta Zgtoszenia Nowotworu Ztosliwego MZ/N-1a stuzy do zglaszania wykrytych przypadkéw nowotwordw ziosliwych

oraz raka in situ przez placowki publicznej i niepublicznej stuzby zdrowia na terenie catego kraju.

Karte nalezy wypetniac:

- przy pierwszym rozpoznaniu lub podejrzeniu nowotworu,

- przy wizytach kontrolnych, w czasie ktorych zostanie stwierdzona zmiana majaca zwigzek z leczeniem lub
postepem choroby,

- na podstawie aktu zgonu, jesli przyczyng zgonu byt nowotwor ztosliwy.

Zgtoszeniu podlegaja choroby nowotworowe oznaczone w X rewizji Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb

i Probleméw Zdrowotnych numerami C00-C97 oraz D00-D09.

ZASADY WYPELNIANIA KARTY

Karte nalezy wypetnia¢ czytelnie czarnym lub niebieskim dtugopisem, uzywajac drukowanych liter, a pola kodowe
zaznacza¢ symbolem X wewnatrz obszaru pola.
Nie nalezy wypetnia¢ pél oznaczonych szarym kolorem (nr 2, 11, 25, 29, 38).

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 wypeiniang 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 wpisac jej numer REGON.

Nalezy wpisa¢ petny numer PESEL.

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

Nalezy zaznaczy¢ znakiem X odpowiednig pte¢.

Nalezy wpisa¢ aktualne nazwisko pacjenta.

Nalezy wpisa¢ imig (imiona) pacjenta.

Przy zmianie nazwiska nalezy poda¢ réwniez to nazwisko, ktére pacjent nosit w czasie postawienia
pierwszej diagnozy czy poprzednich zgloszen.

Nalezy wpisa¢ miejscowosc, w ktérej pacjent jest zameldowany na state.

Nie wypetnia¢ (wypetnia Rejestr Nowotworow Ztosliwych).

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

Nalezy wpisa¢ gming, w ktorej lezy miejscowosc.

Nalezy wpisa¢ powiat, w ktérym lezy miejscowos¢.

Nalezy wpisa¢ wojewddztwo, w ktorym lezy miejscowosc.

Nalezy zaznaczy¢ znakiem X rodzaj wykonywanego zajgcia.

Nalezy zaznaczy¢ znakiem X wyksztalcenie pacjenta.

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

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

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

Nalezy wpisac date wypisu ze szpitala wedtug ustalonego formatu: rrrr-mm-dd.

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

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

Nalezy zaznaczy¢ znakiem X przyczyne zgonu pacjente.

Pola kodowego nie wypeinia¢. W miejscu na opis nalezy wpisa¢ rozpoznanie kliniczne z doktadnym
umiejscowieniem nowotworu (takze tkanki krwiotwérczej i uktadu chlonnego), precyzujac czy chodzi
0 umiejscowienie pierwotne, czy przerzut, a pierwotny punkt wyjscia nowotworu jest nieznany.

Nalezy zaznaczy¢, czy rozpoznany nowotwar jest pierwszym nowotworem, czy jest to kolejny rézny
histologicznie nowotwdr. Nie nalezy zakresla¢ pol w wypadku przerzutéw.

W wypadku nowotworéw umiejscowionych w narzadach parzystych nalezy poda¢ strong ciata pacjenta, po
ktérej znajduje sie nowotwor.

Pola kodowego nie wypetnia¢. 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 zakresli¢ ,wynik negatywny", jesli zas badanie potwierdzito
wystepowanie nowotworu, nalezy podac 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 byly podstawa
rozpoznania nowotworu. Wskazywanie innych badan, ktérych rezultat nie posiada istotnej wartosci
diagnostycznej, jest niecelowe. Laparotomig 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, zaznaczajgc jedng z przewidzianych w karcie mozliwosci.

Nalezy wpisac date wypetnienia karty wediug ustalonego formatu: rrrr-mm-dd.

Pole na podpis lekarza wypelniajacego karte oraz numer statystyczny lekarza.

Nie wypetnia¢.

Czytelny podpis i pieczatka lekarza.
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