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Dolnoslaskie Centrum Onkologiiwe Wroctawiu

jest samodzielnym, publicznym zakladem opieki wndrimej o charakterze
referencyjnym. Zostalo powotane w 1954 r. pod kierictwem dr med. Jézefa Filipczyka
zaledwie kilka tygodni po powstaniu pierwszegoodka onkologicznego - w Poznaniu.

Obszarem dziataloi Centrum jest wojewodztwo dolglaskie. Udzielamy wszechstronnych,
wysokospecjalistycznyciwiadczé zdrowotnych w zakresie:

- diagnostyki i leczenia choréb nowotworowych,
- rehabilitaciji,

- opieki paliatywnej,

- profilaktyki pierwotnej i wtornej,

- promowania zdrowia.

Zajmujemy s¢ rowniez przed i podyplomowym ksztatceniem personelu meaygae,
dziatalngcia naukowo-badawez prowadzimy nadzor specjalistyczny w wojewddziwie.
postpowaniu diagnostyczno-terapeutycznym decydaujkazdym przypadku trzej specjédis:
chirurg-onkolog, radioterapeuta i chemioterapeuwakélog kliniczny). Uzupetniaj si¢
wzajemnie, stosa¢ rézne metody i opracowag indywidualny program pogbtowania
onkologicznego — daje to gwarancje uzyskania nsiggh wynikow leczenia.

W Dolnoslaskim Centrum Onkologii funkcjongj dwa Oddziaty Chirurgi i
Onkologicznej. Ich gtébwne zadanie polega na diagnozowaniu orazel@a operacyjnym
nowotworow zigliwych, zgodnie ze standardami obawijacymi w Unii Europejskiej — ze
szczegOlnym uwzgtinieniem gruczotu piersiowego, przewodu pokarmoweg@anek
migkkich oraz czerniaka zitiwego.

W procesie leczenia raka piersi stosowamenswoczesne techniki operacyjne, &
pacjentom nie tylko o ponad 10% #ggy wskanik przezycia w poréwnaniu do leczonych
poza Centrum, ale réwrigadawalajcy efekt kosmetyczny.

We wczesnych stadiach zaawansowania choroby, wyiosk zabiegi oszcglzapce z
zachowaniem piersi, pgizone z biopsgj wezta wartowniczego. Dzki temu 80% kobiet
moze unikra¢ okaleczajcego usuwania gztow chtonnych dotu pachowego @ihcego st z
zagraeniem obrzku konczyny gornej). Odnotowujemy tu wskak wyleczeér na poziomie
95%. W przypadkach bardziej zaawansowanych — dd#iéeeczna jest amputacja, proponuje
si¢ pacjentkom rekonstrukeg uzyciem wiasnych tkanek lub protezy gruczotu piersgao..

Duzym sukcesem stataeswypracowana w naszym Centrum, oryginalna technika
operacji raka odbytnicy — z andbdominiSacralis Amputation of the Rectum (ASAR).
Zostala ona opisana w ameryk&im czasogmie naukowym ,Annals of Surgical
Oncology”. Dzeki tej metodzie leczenia chirurgicznego zkszono pgcioletni okres
przezycia pacjentow o ponad 25% - obecnie wynosi on %0,dest to najlepszy wynik w
Polsce i w Europie.

Dolnaslaskie Centrum Onkologii we Wroctawigwiadczy petny wachlarz ustug z
zakresuradioterapii. Tej metody leczenia onkologicznego wymaga pon@% thorych,
cierpiacych na nowotwory zidiwe. Stosujemy _hospitalizagj na dwoéch Oddziatach
Radioterapii tzw. ogoélnej, dwoch Oddziatach Radipé o profilu ginekologicznym, jednym
Oddziale Radioterapii Stacjonarnej; leczymy choryeh metod rowniez w trybie
ambulatoryjnymw Zaktadzie Teleradioterapii.

Zespot wybitnych specjalistow urdovit wdrozenie bezpiecznych i skutecznych technik w
tym zakresie. Wyposanie w nowoczesny spmiizstworzylo chorym nowe szanse leczenia
wielu rodzajow nowotworéw zkbiwych.

TBI to procedura napromieniania catego ciata, przygojgca chorych, w tym dzieci
do przeszczepu szpiku kostnego. Technologia taojisyywana i publikowana przez zespoét



Dolnaslaskiego Centrum Onkologii na gazynarodowych konferencjach specjalistycznych,
takich jak:

- Kongres ESTRO — Europejskiego Towarzystwa RacapieOnkologicznej,

- Kongres ARS — Amerykekiego Towarzystwa Radowego,

- Kongres ASTRO — Amerykakiego Towarzystwa Radioterapii Onkologicznej.

IMRT (intensywnie modulowana dawka) state sechnilkh z wyboru w leczeniu
rakow terenu gtowy i szyi.

W listopadzie 2009 r. zostata wdmma w naszym Centrum wysokospecjalistyczna
proceduraradioterapii stereotaktycznej guzow mobzgu. Jest to najbardziej wysublimowana
technologia leczenia, ktora stanowi bezkrwawlternatyw leczenia operacyjnego -
szczegOlnie w obszarach mdzgu niegiasych dla neurochirurga. W lkigeym roku
planujemy rozszerzenie tej techniki na lokalizagnian w ob¢bie rdzenia kigowego, klatki
piersiowej i miednicy.

Doswiadczenia w zakresie jednoczasowej radio-chenapterumaliwity poprawe
wynikéw leczenia w wielu nowotworach dotychczasuteezalnych.
Na wyposaeniu Zaktadu Teleradioterapii znajdujeg dinia terapeutyczna firmy Varian
zawierajca:

0 symulator rtgXimatron,

0 2 symulatory rtgAcuity,

0 gystem planowania leczeniaclipse wraz z podstawowymi i lekarskimi stacjami
planowania leczenia,

0 pig¢ akceleratorow wieloenergetycznych oraz wysokoestgegnych firmy Varian;
wszystkie z kolimatorami wielolistkowymi MLC; wszyse wyposaone w system
wizualizacji wazki promieniowania Portal Vision i posiade¢ opcg terapii
dynamicznej IMRT, w tym jeden z systemem rtg wikzedji w wigzce promieniowania
(OBIl) oraz jeden z systemem stereotaksji (mikrokaliorem wielolistkowym i
systemem planowania),

0 jeden akcelerator jednoenergetyczny oraz niskoetgrzny firmy Varian,

0 komputerowy system weryfikacji i zaidzania VARIS i obrazowania VARIS Vision

0 stacg Coherence Dosimetrics wspotpracujca z systemem Varis/VarisVision,
umazliwiajaca wirtualne planowanie leczenia i fuzje badabrazowych (np. PET-CT,
NMR).

W fazie intensywnego rozwoju znajduje sibecnie rownie Zaktad Brachyterapii.
Na jego wyposzeniu znajduje si urzadzenie Gammamed 12i/HDR. W Zakladzie
Brachyterapii wykonywana jest terapia nowotworovadk piciowego kobiet.

W 2009 r. nasz zespot specjalistow z zakresu radipti onkologicznej po raz
pierwszy przeprowadzit kurs specjalizacyjny dladedy z Polski obejmagy merytorycznie
leczenie nowotworow zkliwych wieku dziecgcego. Dolnélaskie Centrum Onkologii
zostalo wytypowane przez CMKP jako jedyn§ramlek w kraju prowadgy tego rodzaju
kursy.

Oddziaty o profilu ginekologii onkologicznej specjalizuj si¢ w petnoprofilowej
terapii nowotworéw, w tym w leczeniu skojarzonyngrkystajc z najnowszych osgniec
nauki w dziedzinie terapii nowotworéw nadu rodnego.

Oddziat Onkologii Klinicznej/Chemioterapii oraz Oddziat Dzienny o tym profilu
zajmup si¢ z kolei leczeniem systemowym nowotworowskkwych za pomog cytostatykow,
metody celowan (przeciwciata, inhibitory enzymatyczne, hormonafea), metod
biologiczra (analogi somatostatyny) oraz immunotegaViele nowotworow leczonych jest
W sposOb skojarzony z radiotergaporaz chirurgi (leczenie indukcyjne, uzupetriap,
radiochemioterapia jednoczasowa).



Kadra naszych specjalistow realizuje liczne bad&lmaczne nad nowymi lekami Il i 1l fazy.
Badania prowadzone, sv ramach projektow obejmagych wybrane &odki onkologiczne w
Polsce i na&wiecie. Ich wyniki przedstawia gina Swiatowych Konferencjach Naukowych
ASCO w Stanach Zjednoczonych oraz ESMO w Europtidje scista wspoipraca ze
Swiatowym oraz Ogoélnopolskim Rejestrem dJdakow Poécieliskowych Przewodu
Pokarmowego (GOLD ReGISTry) — daje to dodatkoweawpienia lecznicze w przypadkach
niepowodzae.

Nasz drodek jest organizatorem kursu specjalizacyjnegalziedzinie Onkologii
Klinicznej w ramach Europejskich Funduszy Strukiinyah. Ordynator Oddziatu
Chemioterapii zostat powotany przez Dyrektora Qamtr Egzamindw Medycznych na
cztonka Pastwowej Komisji Egzaminacyjnej w dziedzinie Onkaiidglinicznej.

W naszym Centrum funkcjonuj@ziat Rehabilitacji Ruchowej obejmujcy opiela
leczonych tu pacjentow.

Specjalistyczna Przychodnia Onkologicznaudziela kompleksowychswiadczeé
zdrowotnych poprzez konsultacje lekarskie z zakresuszystkich specjalrioi
onkologicznych. Wykonuje siw niej planowe zabiegi chirurgiczne, badania ekdpswe i
kolposkopowe. W strukturze Specjalistycznej Przgthd@nkologicznej znajduje srowniez
Poradnia Profilaktyki Choréb Sutka, gdzie prowadzgest dziataln& profilaktyczna oraz
diagnostyczna. W 2009 r. przeprowadzono reorgapizatwarza)c mazliwosé rejestraci
telefonicznej wszystkim @tnym do skorzystania z ustug Poradni.

Hospicjum Domowe wraz z Poradm Medycyny Paliatywnej tworzy
wielodyscyplinarny zespot specjalistow. Gwarantaje fachow opieke chorym, u ktérych
wyczerpaly st mazliwosci leczenia onkologicznego. Ponadto udziela wszemisej pomocy
ich rodzinom

W naszym Centrum funkcjonuf@olnoslaski Rejestr NowotworOw, zajmupcy Sk
zbieraniem informacji populacyjnych o nowotworachosliwych na Dolnym Slasku i
opracowywaniem ich w postaci biuletynow. Powotak@misji ds. Epidemiologii w 2009 r.
umazliwito analizg¢ zachorowa, struktury stopnia zaawansowania choroby oraz
uzyskiwanego wskaika przey¢. Dane te staly i podstaw strategii rozwoju
Dolncslaskiego Centrum Onkologii. du kilkanacie lat temu Rejestr agimt duza
wiarygodnd¢. Zaowocowato to przgpiem naszego soodka do Méedzynarodowego
Stowarzyszenia Rejestrow Nowotworowych (IACR) w hig

Dolncslaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu posiada szerbkze diagnostczry
(Zaktad Rentgenodiagnostyki i Ultrasonografii, Zakt Tomografii Komputerowej i
Rezonansu Magnetycznego, Zaklad Diagnostyki Labojmej, Dzial Diagnostyki
Obrazowej i Matoinwazyjnej Chorob Gruczotu Sutkowegaktad Patomorfologii).

Zaktad Tomografii Komputerowej i Rezonansu Magnetyggo wykorzystywany jest do:
- wykrywania i okrélenia rozlegtéci zmian nowotworowych, celem okfenia stopnia
zaawansowania howotworu (TNM),
— monitorowania leczenia onkologicznego,
— przygotowania chorych do wysokospecjalistycznyaicpdur radioterapeutycznych,
- ewentualnego poszerzenia diagnostyki w wybranyatygadkach wczesnego raka
piersi.

Szczegolnie tate dbamy o rozwoj Dzialu Diagnostyki Obrazowej i
Matoinwazyjnej Chordéb Gruczotu Sutkowego Na jego wyposgniu znajduyj Sig
mammografy i aparaty USG. Bwiadczenie pracagego tu zespotu sprawize stale wzrasta
rozpoznawaln& wczesnych stadiow rakow piersi. Nasi speffalstosuj mato inwazyjne
techniki rozpoznawcze z wykorzystaniem biopsji mastomiczne;j.

Dolncslaskie Centrum Onkologii dysponuj®racownia Kontroli Jakosci Aparatury
Rentgenodiagnostycznej zajmupca sSig kontrok jakaosci sprztu diagnostycznego —



szczegOlnie mammografii. Jest to jedyna na terddinego Slaska jednostka, ktore;
dziatalng¢, z racji zada, wykracza pozasodek.

Kadre specjalistycza Dolnoslaskiego Centrum Onkologii we Wroctawiustanowa:

Specjaléci chirurgii onkologicznej 16
Specjaléci radioterapii onkologicznej 30
Specjaléci onkologii klinicznej (chemioterapii) 13
Specjaléci ginekologii onkologicznej 7

Specjaléci radiodiagnostykow

Specjal§ci patomorfologii

Specjaléci medycyny paliatywnej 6
Specjaléci anestezjologii 8
Razem 94

Centrum posiada 33046k stacjonarnych, w tym:
- 80 chirurgicznych,
112 na radioterapii,
68 na radioterapii ginekologicznej,
44 na chemioterapii
10 na oddziale dziennym chemioterapii.
16 ginekologii onkologicznej operacyjnej

Zespot pietgniarek Dolndlaskiego Centrum Onkologii systematyczne pogsua
kwalifikacje zawodowe. Nasze pracownice dwukrodebyty tytut Pie¢gniarki Roku.

W 2005 r. powstato Dolritaskie Stowarzyszenie Rozwoju Righiarstwa Onkologicznego.
Organizuje ono Konferencje Naukowe w calym kraju.0dfatnim czasie wybhiajace sg¢
aktywnaicia zawodowy pielegniarki zostaly zaproszone przez Kierownika Katednkologii
Dzieciccej — prof. dr hab. med. A. Chybigkdo zespotu przygotowagego | Medzynarodowe
Sympozjum Naukowe - ,Co nowego w pediatrii i onlkgld Sympozjum to odbdzie s¢ w
dniach 17-18 grudnia 2010 r.

Od 2010 r. zespot specjalistow naszego Centrumzdieczynny udziat w
Telekonferencji Ogodlnopolskiej Sieci Raka Tarczycy.

Fundamentalp kwestg dla Dolnoslaskiego Centrum Onkologiiwe Wroctawiu jest
jakos¢ udzielanychs$wiadczér zdrowotnych. We wszystkich komorkach organizaoginy
DCO swiadcacych wustugi medyczne w zakresie diagnostyki i le@e chorob
nowotworowych z wykorzystaniem promieniowania japzego zostat wdrmny System
Zarzadzania Jakgcia w oparciu o nora 1ISO 9001:2008.

W naszej placowce dziataNojewddzki Osrodek Koordynujacy Programy
Profilaktyczne, monitorupcy i sprawujcy na terenie Dolneg8laska nadzér nad realizac
Programow Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania R&keyjki Macicy, Nowotworow Piersi.
Osrodek ten prowadzi rowntedziatania z zakresu prewencji pierwotnej nowotwarbzigki
pracy zespotu specjalistbw DCO oraz jednostek skgowych DolnySlask jest na trzecim
miejscu w kraju pod wzgtdem ilagsci wykonanych cytologii i na czwartym miejscu pod
wzgledem liczby kobiet, ktore skorzystaly z badania mamgraficznego. Dzki staraniom
naszej Dyrekcji, Dolngaskie Centrum Onkologii, w drodze konkursowej, ziusta
zakwalifikowane przez Ministerstwo Zdrowia do realji Populacyjnego Programu



Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Jelita Gego — to niezwykle istotne dla
naszego wojewodztwa, ponieavaalezry ono do regiondw wysokiego ryzyka zachorawa
Program rozpoczyna dziataktood wrzé&nia 2010 r.

Nasi specjalici przeprowadzaj kontrok jakosci w jednostkach mammograficznych
oraz cytologicznych. Zapewnia to wysojakos¢ oraz bezpieczstwo wykonywanych bada
Od 2009 r. Wojewodzki €odek Koordynujcy Programy Profilaktyczne wysyta imienne
zaproszenia na badania, wspigtaiego rodzaju dziatania akcjami promocyjnymsréd
mieszkanek Dolnegblaska.

Osrodek ten ja po raz trzeci jest organizatorem d¢deynarodowej Konferencji
Naukowej] ,Kobieta XXI w. — wyzwania, programy scngggowe” (12-13 X 2010 r.)
Konferencja zostata oddfp honorowym patronatem Ministerstwa Zdrowia oraardzatka
Wojewodztwa Dolnélaskiego.

Wojewodzki Grodek Koordynujcy Programy Profilaktyczne otrzymat Il miejsce w
konkursie ,Liderzy Ogoélnopolskiego Systemu Ochradyowia 2009 — Promocja Zdrowia”,
Zza ogromne zaangawanie, profesjonalizm i otwarié, ktdre stanowa fundament sukceséw
w zakresie skutecznego nadzoru i koordynacji daiaedukacyjnych oraz promaocji
programow skryningowych na terenie Dolnetjgska.

W 2010 roku, w XVI edycji konkursu, po raz trzegzyznano naszemusmdkowi
Dolnaslaski Certyfikat Gospodarczy. Jest on przyznawamgdim, ktore,swoja dziatalndcia
wnosz istotny wktad w rozwaoj regionu, w tworzeniu rynkwacy oraz stanowiwizytowke
jakaosci, innowacyjndci, nowoczesn&ei i solidndgci pracy.”

DyrektoremDolnoslaskiego Centrum Onkologiiwe Wroctawiu, od lutego 2009 r.,
jestAndrzej Tatusko. Obowhzki zastpcy dyrektora ds. lecznictwa pelti n. med. Maria
Jagas Zastpca Dyrektora ds. Ekonomiczno—Eksploatacyjnych [astysztof Staskiewicz.

Moéwiac o sukcesach Doldaskiego Centrum Onkologii we Wroctawiu nie naje
zapomina o zaangzowaniu catego zespotu wybitnych specjalistow twoyzh t placowlc.
To oni ka&dego dnia tocg walke o ludzkie zycie, oddajc tej walce wszystkie swoje
umiegtnosci, cate serce, pelne fwiecenia zaangawanie. To dzki nim Dolncslaskie
Centrum Onkologii rozwija gii moze konkurowa z najlepszymi tego typusmdkami na
swiecie.

Zastpca dyrektora ds. lecznictwa
dr n.med. Maria Jagas




WSTEP

W roku 2008 stwierdzono w woj. dolélgskim 7.728 zgonow z powodu nowotworow
ztosliwych. W poréwnaniu z poprzednim rokiem rgst wzrost liczby zgonéw o 0,3%.
Nowotwory zigliwe stanowity wec przyczyr 25,4% spérdd wszystkich 30.464 zgonow.
Nasze ostatnie dane wskaguie obserwowane przgcia 5-letnie chorych na nowotwory
ztosliwe z 2003 roku wyniosty 38,4%. Uwzglniajac ten fakt szacujemyse prawie 40%
mieszkacow DolnegdSlaska lzdzie chorowato w swoimyciu na nowotwor zigiwy.

Doswiadczenia nasze wskazyjze lekarze pierwszego kontaktu niesélaloceniag
czestas¢ wystpowania nowotworéw zkdwych w spoteczastwie. Do nich te przede
wszystkim adresujemy kolejne opracowanie, tym radetgczce roku 2008.

Podobnie jak poprzednie, zawiera ono podstawowe dawys¢powaniu nowotworéw
na Dolnym Slasku, ich zrénicowaniu pod wzgdem geografii wojewodztw, pici i
umiejscowienia. Przedstawiamy #a&k wyniki leczenia niektorych nowotworow zliwvych
okreslone jako odsetki przg¢ pigcioletnich.

Reforma administracyjna zlikwidowata od 1999 rgladziat DolnegdSlaska na cztery
wojewddztwa i wprowadzita powiaty. Dlatego podajersyczegétowe dane o liczbach
zachorowa na nowotwory ziéliwe w miastach dolndaskich funkcjonugcych na prawach
powiatu: Wroctawiu, Waltbrzychu, Legnicy i Jeleni@prze oraz w pozostatych powiatach.
Dane te mog pozwoli na planowanie coraz g¢xiej prowadzonych w naszym wojewodztwie
bada profilaktycznych, w tym przesiewowych. Bardziejczegétowe dane,aszgodnie z
Ustawa o0 Statystyce Publicznej przesylane do Centrum (@@gko w Warszawie i
publikowane jako wspoétczynniki standaryzowane zaoWwalnaici i umieralngci, takze w
powiatach na stronie internetowsjp://www.onkologia.org.pl

Dzigkujemy pracownikom skby zdrowia Dolneg®laska, ktérzy dopetniali obowzku
zgtaszania zachorowa zgonéw na nowotwory zitiwe wynikajacego z Ustawy o Statystyce
Publicznej. Dolnélaski Rejestr Nowotworéw posiada dki nim kompletne dane o liczbach
zachorowa na DolnymSlasku.

W biuletynie zawarteastylko podstawowe dane z zakresu epidemiologii noxeodw
ztosliwych na DolnymSlasku. Uzyskanie bardziej szczegotowych informagt jmazliwe w
Zaktadzie Epidemiologii Nowotworow Doldlaskiego Centrum Onkologii, Wroctaw, pl.
Hirszfelda 12, tel. 71-36-89-553 do 555, fax:36L89-555, e-mailblaszczyk.j@dco.com.pl

Na stronie internetowe] Doldlaskiego Centrum Onkologinttp://www.dco.com.pl
znajdup sic dodatkowe informacje o dziatalfm Zaktadu Epidemiologii i Dolndaskiego
Rejestru Nowotworow. Dogbne g tam wersje elektroniczne publikacji od roku 2001.




ZACHOROWANIA

Dane zawarte w biuletynie dotycmbserwowanej prawie 3-milionowej populacji
zamieszkujcej Dolny Slask. W 2008 roku byto to 2 877 tys. miestikéw, 52,1% tej liczby
stanowity kobiety.

W roku 2008 zarejestrowano w wojewoddztwie délaskim 11.767 nowe zachorowania
na nowotwory zi§liwe (ICD-10: CO0 — C97). W poréwnaniu z rokiem Z06dnotowano
wzrost liczby zachorowa o 104 przypadkéw (1%). Zachorowaniagatezyzn stanowity
49,3%, a kobiet 50,7% wszystkich zarejestrowanymliatworoéw. Ponadto zarejestrovéatiy
332 nowotwory przedinwazyjne (ICD-10: D00 — DO%2-u nezczyzn i 108 u kobiet.

Najczsciej wystpujacymi umiejscowieniami nowotworow u gaczyzn byly ptuco
(21,6%), jelito grube (oktnica i odbytnica — 12,4%), gruczot krokowy (11,2%gcherz
moczowy (6,8%) i uktad limfatyczny i krwiotwércz$,3%) a u kobiet piér(21,5%), ptuco
(9,2%), jelito grube (10,6%), trzon macicy (6,8%lad limfatyczny i krwiotworczy (5,4%),
jajnik (4,8%) i szyjka macicy (4,6%).

Obserwacja liczb zachorowaobiet na nowotwory zkliwe piersi oraz raka szyjki
macicy, ktére $ podmiotem bada przesiewowych wskazuje wzrost liczby nowotworéw
ztosliwych wykrywanych u kobiet w grupach wieku etjch przesiewem. Ponadto
dwukrotnie w roku 2008 w poréwnaniu z 2007 wzrosticzby nowotworéw
przedinwazyjnych, w odniesieniu do szyjki macicy acawarty stwierdzony w 2008 w woj.
dolncélaskim rak byt w stadiunmn situ.

Takze widoczny wzrost wykrytych nowotworow ueitzyzn w wieku 55-59 lat nie
by¢ niespodziewanym nagistwem zwgkszonej czujnéci onkologicznej, bdacej wtérnym
efektem programu przesiewowegéradd kobiet.

W trzech ostatnich latach systematycznie i u olmi Wwzrastaj liczby zachorowa
stwierdzanych w grupach wiekowych od 70 raolgia. Z jednej strony me to by efektem
starzenia si dolnaslaskiej populacji, z drugiej — wzrostu zachorowdltiona nowotwory
okreznicy, odbytnicy, pcherza moczowego i skéry u obu pici oraz gruczalkéwego u
mezczyzn. Wszystkie te umiejscowienia charakteryzigic wzrostem wspoétczynnika
zachorowalnéci scisle korelupcym z wiekiem, a do ostatniej grupy wiekowej, 85 i yaej
lat.

Powyzsze liczby dotycz nowych zachorowsg stwierdzonych w roku 2008.
Uwzgledniajac chorych podlegagych 5-letniej obserwaciji, opielonkologiczm objetych jest
okoto 40.000 mieszkeow DolnegaSlaska chorych na nowotwory Zawe.



Ryc.1 Struktura nowotwordw ziasliwych wedtug umiejscowienia. DolnySlask 2008

Zachorowania
kobiety mezezy Zni
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4,8 % Zoladek
Trzustka 2,7 % - 2,9 % Trzustka
Okreni 12,49, Okreznica
i mﬁﬁi 10,6 % E i odbytnica
Jajnik 4,8 % 6.8 % Pecherz
Trzon macicy 6,8% ! “E‘lzf:::?
Szyjka macicy 4,6 Vag 11,2 % krokawy
Bislaczki
53 % i chioniaki

Bialaczkii chloniaki 5,7 %,

Inne 30,7 % — — 27,3 % Inne



Tab.1 Zachorowania na nowotwory ztéliwe wedtug umiejscowienia i ptci,
wojewodztwo dolnglaskie, 2008

Umiejscowienie ICD-10 Razem Mzczyzni Kobiety
Wszystkie umiejscowienia C00-C97 11.76f 5.8¢7 5.960
Warga, jama ustna i gardto C00-C14 299 224 7
Warga (6{0]0} 18 13
Ezyk C01-C02 57 49 g
Gruczolyslinowe C07-C08 24 14 1
Dno jamy ustnej C04 24 21 §
Gardto C09-C14 124 9 3p
Inne i nieokréone C03,C05-C06 4 31 il 3
Narzady trawienne i otrzewna C15-C26 2.607 1.399 1.208
Przelyk Ci15 103 84 1
Zotadek C16 467 2714 19
Okrznica C18 795 404 38
Odbytnica C19-C21 55 31p 243
Watroba i gcherzykzotciowy C22-C23 246 101 14%
Trzustka C25 334 171 163
Inne i nieokréone C17,C24,C26 104 4B gl
Narzady oddechowe C30-C39 2.07 1.485 590
Krtan C32 224 196 24
Pluco C33-C34 180 125) 549
Inne i nieokréone C30-C31, C37-C39 4p 3P 13
Kosé, tkanka taczna i skora C40-C49 1.114 54 56p
Kos¢ C40-C41 32 16 14
Tkankaaczna C45-C49 94 4 51
Czerniak ziéliwy C43 187 90 97
Skoéra C44 804 40 40p
Piers C50 1.294 10 1.284
Narzady plciowe zefiskie C51-C58 1.024 P 1.02
Szyjka macicy C53 274 27h
Trzon macicy C54 40 40p
Jajnik C56-C57 284 288
Inne i nieokrélone C51-52,C55,C58 59 5p
Narzady pitciowe meskie C60-C63 757 7574
Gruczot krokowy c61 653 658 k
Gdro C62 82 82
Inne i nieokréone C60,C63 22 22
Narzady moczowe C64-C68 914 62y 28p
Recherz moczowy C67 51 3y 134
Nerka i inne umiejscowienia C64-66,C68 4n0 435 651
Oko, mézg i uktad nerwowy C69-C72 304 14 16p
Gruczoty wydzielania wewrgtrznego C73-C75 137 3( 107
Tarczyca C73 117 14 o
Inne C74-C75 26 16 1d
Biataczki C91-C95,C97 273 144 12
Inne tkanki limfat. i krwiotwérczej C81-85,C88,C90,C96 374 162 213
Choroba Hodgkina c81 5p p. ¢} 16
Szpiczak mnogi C90,C96 11 47 [4
Inne chioniaki C82-85, C88 198 46 112
Inne i nieokreslone umiejscowienia C76-C80 592 271 3L

W roku 2008 zarejestrowano take 332 nowotwory przedinwazyjne (ICD-10: DOO - D09)



Tab. 2 Zachorowania na nowotwory zitéliwe w powiatach woj. doinglaskiego, 2008

Powiat M ezczyzni Kobiety
Bolestawiecki 168 177
Dzierzoniowski 219 235
Glogowski 128 154
Gorowski 59 68
Jaworski 83 80
Jeleniogorski 109 125
Kamiennogorski 80 93
Ktodzki 379 385
Legnicki 104 94
Lubahski 117 134
Lubinski 224 184
Lwowecki 94 97
Milicki 72 77
Olesnicki 112 104
Otawski 212 225
Polkowicki 116 111
Strzeliaski 84 100
Sredzki 93 72
Swidnicki 329 372
Trzebnicki 146 151
Waltbrzyski 114 133
Wotowski 96 96
Wroctawski 201 186
Zabkowicki 138 147
Zgorzelecki 205 192
Ztotoryjski 75 91
Miasta na prawach powiatu M ezczyzni Kobiety

Jelenia Gora 163 196
Legnica 203 242
Watbrzych 287 352
Wroctaw 1483 1482




Ryc. 2.1 Liczby zachorowa na nowotwory zigsliwe w wojewddztwie doIinglaskim
w latach 2003-2008 w grupach wieku, giczyzni
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Ryc. 2.2 Liczby zachorowa na nowotwory zigsliwe w wojewddztwie dolindglaskim
w latach 2003-2008 w grupach wieku, kolte
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Tab. 3 Zachorowania na nowotwory ztéliwe wedtug umiejscowienia i ptci,
miasto Wroctaw, 2008

Umiejscowienie ICD-10 Razem Mzczyzni Kobiety
Wszystkie umiejscowienia C00-C97 286 1448 1419
Warga, jama ustna i gardto C00-C14 79 60 19
Warga Co0 12 1]
Jzyk C01-C02 14 11 K
Gruczotyslinowe C07-C08 8 3 g
Dno jamy ustnej Cco4 | L
Gardto C09-C14 2§ 2 1
Inne i nieokréone C03,C05-C06 13 1 p
Narzady trawienne i otrzewna C15-C26 582 32] 26}
Przelyk C15 18 17 ]
Zotadek C16 104 68 36
Okrznica C18 189 9§ 93
Odbytnica C19-C21 12 6p q9
Watroba i gcherzykzotciowy C22-C23 43 23 2(
Trzustka C25 74 4 3
Inne i nieokréone C17,C24,C26 2 11 1B
Narzady oddechowe C30-C39 43] 30 130
Krtan C32 45 39 6
Ptuco C33-C34 381 26p 122
Inne i nieokréone C30-C31, C37-C39 1p B P
Kosé¢, tkanka taczna i skora C40-C49 375 18 19p
Kos¢ C40-C41 6 2 4
Tkankaaczna C45-C49 28 1 1B
Czerniak ztliwy C43 46 22 24
Skéra Ca4 294 14 14p
0
Piers C50 315 3 312
Narzady piciowe zenskie C51-C58 227 X 221
Szyjka macicy C53 54 5p
Trzon macicy C54 83 8
Jajnik C56-C57 79 7
Inne i nieokréone C51-52,C55,C58 1 10
Narzady plciowe meskie C60-C63 267 2674
Gruczot krokowy C61 234 234 K
Jdro C62 27 27 X
Inne i nieokréone C60,C63 q q
Narzady moczowe C64-C68 204 154 5p
Recherz moczowy Cc67 11 8B 42
Nerka i inne umiejscowienia C64-66,C68 D6 66 30
0
Oko, mézg i uktad nerwowy C69-C72 76 3( 4
Gruczoty wydzielania wewrgtrznego C73-C75 31 7l 24
Tarczyca C73 21 4 2B
Inne C74-C75 4 3 1
Biataczki C91-C95,C97 58 31 27
Inne tkanki limfat. i krwiotworczej C81-85,C88,C90,C96 108 42 66)
Choroba Hodgkina C81 1B B 10
Szpiczak mnogi C90,C96 M ]1(33 8
Inne chioniaki C82-85, C88 5p 318
Inne i nieokreslone umiejscowienia C76-C80 106 4 6p




TRENDY

Analizie zmian w latach 1985-2008 poddano liczagirowa na nowotwory ogétem i
najczstsze umiejscowienia u obu pici.

Na DolnymSlasku w badanym okresie stwierdzamy wzrost liczbstejavanych zachorowvia
u mezczyzn w tempie 2% rocznie, a u kobiet 3%.

U mezczyzn najszybciej rosty liczby zarejestrowanych hoaowa na nowotwory
ztosliwe gruczotu krokowego (roczniesrednio o 14%), okiznicy (13%), mcherza
moczowego (7%), odbytnicy (5%) i nerki (4%). W baga okresie niewielki roczny trend
malepcy wykazywaty nowotwory zidiwe zotadka i krtani (po -1%).

U kobiet najszybciej rosty liczby zachorofivaa nowotwory ziliwe okreznicy i piersi
(Srednio rocznie o 8%), ptuca (7%), trzonu macicy Y4%dbytnicy (3%). Malaly liczby
rocznych zachorowana nowotwory szyjki macicy (-2%) zotadka (-1%).

Poniej przedstawiamy warfoi liczbowe rocznych zmian (o ile wdej, lub mnigj
nowotworéw spodziewamy i w nasgpnym roku) dla najegciej stwierdzanych
nowotworéw obliczone na podstawie danych z 24 88512008 oraz @miu lat XXI wieku
2001-2008. Na podstawie tych danychzemmy prognozowg ze sredni roczny wzrost liczby
zachorowa na wszystkie nowotwory u obu pici w nagdeych latach mae wynigé co
najmniej 170, mge jednak sigat 240 zachorowawigce).

Tab. 4 Trendy liczb zachorowai na najczstsze na DolnynSlasku nowotwory
na podstawie danych z lat 1985-2008 oraz 2001-2008

Mezczyzni Zmiana roczndliczby Kobiety Zmiana roczndliczby
1985-20082001-2008 1985-20082001-2008

ogotem +70 +85 ogo6tem +99 +157
gruczot krokowy +16 +38 pi&r +34 +40
pecherz moczowy +12 -12 ptuco +14 +9
okreznica +12 +10 okeznica +11 +6
odbytnica +8 +15 trzon macicy +8 +22
nerka +6 -3 odbytnica +5 +5
ptuco +2 -23 jajnik +4 +7
trzustka 0 +3 trzustka +2 +2
krtan -2 -4 zotadek -3 -3
zotadek -5 -3 szyjka macicy* -8 -2

* dotyczy inwazyjnych (C50 i C53)



Ryc.3 Zmiany liczb zarejestrowanych zachorowa na nowotwory zigliwe ogotem
na Dolnym Slasku w latach 1985-2008
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Ryc.4 Zmiany liczb zarejestrowanych zachorowa na nowotwory ztcliwe ptuc
na DolnymSlasku w latach 1985-2008
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Ryc.5.1 Zmiany liczb zarejestrowanych zachorowsa na nowotwory ztagliwe
uktadu pokarmowego na Dolnyn$lasku w latach 1985-2008. Mzczyzni
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Ryc.5.2 Zmiany liczb zarejestrowanych zachorows na nowotwory ztaliwe
uktadu pokarmowego na Dolnyn$lasku w latach 1985-2008. Kobiety
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Ryc.6 Zmiany liczb zarejestrowanych zachorowdé na nowotwory zigliwe
uktadu moczowo - piciowego na DolnyrSlasku w latach 1985-2008. Mzczyzni
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Ryc.7 Zmiany liczb zarejestrowanych zachorows na nowotwory ztgsliwe krtani
na DolnymSlasku w latach 1985-2008. Mzczyzni
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Ryc.8 Zmiany liczb zarejestrowanych zachorowa na nowotwory zigliwe piersi u kobiet
na DolnymSlasku w latach 1985-2008
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Ryc.9 Zmiany liczb zarejestrowanych zachorowa na nowotwory zigliwe narzadéw
rodnych u kobiet na DolnymSlasku w latach 1985-2008.
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PRZEZYCIA 5-LETNIE W WOJ. DOLNO $L ASKIM.
ZMIANY W LATACH 1985-2004.
POROWNANIE Z POLSK A | EUROPA.

Analiza dotyczy 51.693 zachoroivaotyczcych chorych od 15 rokiycia (standard
europejskiego badania EUROCARE), ktére w latach028@04 w Dolnélaskim Rejestrze
Nowotworow wprowadziimy do bazy danych. Weryfikacja pogpiu latach, w 2010 roku w
Biurze Ewidencji Ludnéci pozwolita okrgli¢ vital status (zyje lub data zgonu) 50.657
chorych. Straconych z obserwacji zostalo 1 036 of8k). Analiza dotyczy ponadto
wczeniej opublikowanych danych, dotygz/ch 33.507 chorych z lat 1985-1989, 42.343 z

1990-1994 oraz 48.650 z lat 1995-19@®szczyk J., Pudetko M., dBenek M.: Przgycia 5-letnie
chorych na nowotwory zitiwe w woj. dolnglaskim z lat 1985-2001. Dolgtaskie Centrum Onkologii, 2007).
Co pkc¢ lat wartdgci przezy¢ wzglednych dla wszystkich nowotworéw u obu pici na

Dolnym Slasku zwikszaj sic 0 3,6%, co oznacza szanse na wyleczenie dla kotejh.800
chorych z liczby 50.000 nowotworéw stwierdzanyclpigciu latach w woj. dolngdaskim.

W przedziatach 5-letnich najbardziej wzrosty wéectoprzery¢ wzglednych dla
nowotworéw urologicznych i jelita grubego u obu ipter kobiet take nowotworow
ztosliwych piersi. Zdumiewajce jest pogarszaniegsivyleczalndci raka szyjki macicy, mimo
funkcjonupcych od wielu lat akcji @wiatowych i profilaktycznych.

Zdecydowanie wiksze szanse na peaeie pkciu lat w badanym okresie 1985-2004
mialy kobiety. Dotyczyto to nie tylko nowotworow alizowanych 4cznie, gdzie
stwierdzilsmy 15% weksze szanse kobiet, aleztedla wigkszagci umiejscowi@, z
wytaczeniem trzustki.

Ponisza tabela pokazuje wadtd wzglednych przey¢ 5-letnich (czyli
uwzgkdniajce tablice dalszego trwanigcia w zalenosci od wieku) dla nowotworéw

ogo6tem oraz wybranych egtych umiejscowik.



Tab. 5 Wartosci 5-letnich przezy¢ wzglednych w piecioletnich okresach 1985-2004

Umiejscowienie czyzni Kobiety
1985| 1990( 1995| 2000| Trend| 1985| 1990 1995/ 2000| Trend
-89 -94 -99 -04| 5-letni -89 -94 -99 -04| 5-letni
Warga, jama ustna i gardto (CO0-| 48,0 39,1| 34,6 32,9 -5,0%( 53,7| 555 57,2 52,7 -0,1%
14)
Cze$¢ ustna gardta (C09-10) 21 2401 20,0 25,40,8% 43,8 50,7 49,3 47,2 +0,9%
Przetyk (C15) 5,7 5,7 5,4 6,4 +0,2%| 14,7 9,2 10,7 7,7 -2,0%
Zotadek (C16) 10,5 11,5 14,1 14)0+1,3%| 13,8 15,3 17,2 18,9 +1,7%
Okreznica (C18) 26,8 36,( 41.p 45)6+6,2% 31,2 39,2 39,8 46,8 +4,7%
Odbytnica (C19-C21) 25, 282 37,3 48,A47,6% 256| 257 36,9 47,3 +7,1%
Watroba (C22) 2,8 8,7 8,8 8,3 +1,7% 2,8 9,9 11,1 16,9 +4,3%
Trzustka (C25) 6,8 11,8 136 107+1,3% 6,9 9,0 10,2 10,0 +1,1%
Krtan (C32) 48,1 49,4 50,2 51,4+1,1%| 56,0 54,8 59,6 57,7 +1,0%
Ptuco (C33-C34) 8,9 10,0 126 15(5+2,8%| 14,0 16,2 20,6 22,0 +2,2%
Czerniak ztgliwy skory (C43) 43,4 40,8 51,6 55/2+4,6%| 59,4 62,1 66,5 62,2 +1,3%
Piers (C50) 56,4 62,4 71,1 76,3 +6,8%
Szyjka macicy (C53) 60,8 58,6 55,0 53,13 -2,5%
Trzon macicy (C54) 73,4 72,2 74,2 77,0 +1,3%
Jajnik (C56) 39,1 381 389 43,6 +1,4%
Gruczot krokowy (C61) 40,2 46,8 55/3 67,7+9,1%
Jadro (C62) 71,1 79,9 84,p 87/9+5,5%
Nerka (C64) 34,2 47,0 52,8 57|9+7,7%| 45,2 54,5 62,1 65,4 +6,8%
Pecherz moczowy (C67) 50, 541 58,7 6%,34,8% 47,6 54,2 65,1 68,8 +7,4%
Mozg (C71) 29,3 23,3 250 233-1,6%| 32,9| 33,7/ 360 32,5 +0,1%
Choroba Hodgkina (C81) 62, 60}0 64,0 78,35,0% 66,0 64,5 69,0 80,2 +4,7%
Chtoniaki bez Hodgkina (C82-85,| 35,0 35,1 46,1 40,% +2,7%| 46,8 46,1 41,9 47,2 -0,3%
96)
Biaftaczki (C91-95) 38,3 31,1 35,8 35(2-0,5%| 31,8 37,5 42,9 43,7 +4,1%
Wszystkie umiejscowienia 26,5 29,0 327 37|5 +3,f%42,5 445 48,3 52,3 +3,3

%%

Dla celéw poréwnania z danymi dla Polski i eurokies pofaczylismy dane dolnélaskie

obu pitci. Wartéci wspoétczynnikow przey¢ chorych dolnélaskich z lat 2000-2004 w

poréwnaniu z danymi dla Polski [29] byly wsze na Dolnyn$lasku dla wekszdci

umiejscowi@. Najwicksze ra@nice dotyczyly n.z. gcherza moczowego (+9,4%), nerki

(+7,5%) i ptuca (+6,8%). Gorsze rokowanie (0 ok2¥) stwierdzilmy dla czerniaka

ztosliwego i chtoniakow nieziarniczych.



Tab.6 Porownanie wartgci 5-letnich przezy¢ wzglednych w Polsce 2000-2002 oraz na
Dolnym Slasku w latach 2000-2004 (obie ptcatznie, w procentach)

Umiejscowienie Dolny Slask Polska RQinica
2000-2004 2000-2002 * DS - PL
Przetyk (C15) 7,0 6,4 +0,6
Zotadek (C16) 16,4 16,1 +0,3
Okreznica i okeznica (C18-C20) 46,4 43,7 +2,7
Watroba (C22) 12,6 9,4 +3,2
Krtan (C32) 54,5 51,7 +2,8
Ptuco (C33-C34) 18,7 11,9 +6,8
Czerniak ztgliwy skory (C43) 58,7 60,8 2,1
Pies (C50) 76,3 74,8 +1,5
Szyjka macicy (C53) 53,8 54,1 -0,3
Trzon macicy (C54) 77,0 77,1 -0,1
Jajnik (C56) 43,6 42,0 +1,6
Gruczot krokowy (C61) 67,7 65,2 +2,5
Jadro (C62) 87,9 87,7 +0,2
Nerka (C64) 61,6 54,1 +7,5
Pecherz moczowy (C67) 67,0 57,6 +9,4
Mbzg (C71) 27,9 25,2 +2,7
Choroba Hodgkina (C81) 79,1 74,4 +4,7
Chtoniaki (bez Hodgkina) (C82-85, 96) 43,8 455 7-1,
Biataczki (C91-95) 39,4 34,0 +5,4
Wszystkie umiejscowienia mgzczyzni 37,5 32,9 +4,6
Wszystkie umiejscowienia kobiety 52,3 51,2 +1,1

* Wojciechowska U., Didkowska J., Zdiski W.: Wskaniki przezy¢ chorych na nowotwory zitiwe w
Polsce zdiagnozowanych w latach 2000-2002. Cen®ukologii Warszawa, 2009

Poréwnanie z danymi dla Europy [30] wypada znacgoizej, rokowanie nhowotworow
ogo6tem u obu pici jest w woj. doldlaskim o 3,4% mniejsze. Najaksze ré@nice dotycza
czerniaka ztédliwego skory (-27,6%), krtani (-12%) i szyjki magi¢11,4%).

Lepsze rokowanie w woj. doldlaskim, niz w Europie stwierdzamy dla n.z. mézgu, jajnika,

ptuca, nerki, trzustki i atroby - od 3 do 8%.



Tab.7 Porownanie wartgci 5-letnich przezy¢ wzglednych w Europie 2000-2001 oraz na
Dolnym Slasku w latach 2000-2004 (obie ptcatznie, w procentach)

Umiejscowienie Dolny Slask 2000- | Europa 2000-2002 * Réznica DS - Eu
Warga, jama ustna i gardto (C00-14) 202;1,8 49,8 -7,0
Cze$¢ ustna gardta (C09-10) 36,3 41,5 -5,2
Przelyk (C15) 7,0 10,3 -3,3
Zotadek (C16) 16,4 23,4 -7,0
Okreznica i okeznica (C18-C20) 46,4 56,8 -10,4
Watroba (C22) 12,6 9,8 +2,8
Trzustka (C25) 10,3 52 +5,1
Krtan (C32) 54,5 67,3 -12,8
Ptuco (C33-C34) 18,7 12,0 +6,7
Czerniak zigliwy skéry (C43) 58,7 86,3 -27,6
Piers (C50) 76,3 82,2 -5,9
Szyjka macicy (C53) 53,8 65,2 -11,4
Trzon macicy (C54) 77,0 78,1 11
Jajnik (C56) 43,6 36,5 +7,1
Gruczot krokowy (C61) 67,7 79,7 -12,0
Jadro (C62) 87,9 95,6 -7,7
Nerka (C64) 61,6 55,1 +6,5
Pecherz moczowy (C67) 67,0 67,3 -0,3
Mdbzg (C71) 27,9 19,6 +8,3
Choroba Hodgkina (C81) 79,1 81,4 -2,3
Chioniaki (bez Hodgkina) (C82-85, 96) 43,8 53,6 8-9,
Biataczki (C91-95) 39,4 43,4 -4,0
Wszystkie umiejscowienia 44,9 48,3 -3,4

* Brenner H., Francisci S., de Angelis R., Marcas@ra R., Verdecchia A., Gatta G., Allemani Ccd0lallo
L., Coleman M., Sant M.: Long-term survival expéictas of cancer patients in Europe in 2000-2002.Ju
Cancer. 2009 Apr, 45(6): 1028-1041.

Poréwnujc wartagci przery¢ wzglednych dla Europy z dolgtaskimi przy dodatkowym
uwzgkdnieniu trendu z lat 1985-2004 otrzymujemy cztawypyg nowotworow:

«  Nowotwory, w ktorych rokowanie na Dolnyfiasku jest gorsze, aiw Europie oraz
trend jest niekorzystny.

« Nowotwory, w ktérych rokowanie na Dolnyfilasku jest gorsze, aiw Europie, trend
korzystny, ale pozwoli on agina¢ sukces po wielu latach.

«  Nowotwory, w ktérych rokowanie na Dolnyfiasku jest gorsze, aiw Europie, ale
trend wskazujeze juz, lub wkrétce zostanie agjnicty poziom europejski.

«  Nowotwory, w ktérych rokowanie na Dolnyfiasku jest lepsze, aiw Europie.



Tab. 8 Nowotwory, dla ktorych przezycia 5-letnie dla Europy % lepsze od stwierdzanych
dla DolnegoSlaska oraz trend zmian 1985-2004 na Dolnyr§lasku jest ujemny:

Umiejscowienie RoéznicaDS - Eu | Trend DS * | Zachorowsg
rocznie
Szyjka macicy (C53) -11,4% -2,5% 286
Warga, jama ustna i gardto (C00-14) -7,0% -2,4% 281
Przelyk (C15) -3,3% -0,9% 108

* $rednia zmiana co 5 lat

Tab. 9 Nowotwory, dla ktorych przezycia 5-letnie dla Europy % lepsze od stwierdzanych

dla DolnegoSlaska oraz trend na DolnymSlasku jest dodatni:

9.1 Przy dotychczasowym trendzie rinica dtugo nie zostanie zniwelowana:

Umiejscowienie Roznica DS - Eu | Trend DS*| Zachorowan| lle lat?
rocznie**

Czerniak zigliwy skéry (C43) -27,6% +2,9% 194 a7

Cz¢$¢ ustna gardfa (C09-10) -5,2% +0,8% 59 32

Chtoniaki (bez Hodgkina) (C82-85, 96) -9,8% +1,2% | 343 40

Krtan (C32) -12,8% +1,0% 212 64

Zotadek (C16) -7,0% +1,5% 452 28

* $rednia zmiana co 5 lat

* Blaszczyk J., Jagas M., Hudziec P.: Nowotworgsitve w woj. dolnaglaskim w roku 2007. Dolngdaski

Rejestr Nowotwordw, 2009.

9.2 Przy dotychczasowym trendzie rinica juz jest zniwelowana, lub zostanie to

osiggnigte w najblizszych latach:

Umiejscowienie Roéznica DS - Eu Trend DS *
Odbytnica i okéznica (C18-C20) -10,4% +6,4%
Gruczot krokowy (C61) -12,0% +9,1%
Jadro (C62) -7,7% +5,5%
Piers (C50) -5,9% +6,8%
Biataczki (C91-95) -4,0% +1,8%
Choroba Hodgkina (C81) -2,3% +4,8%
Trzon macicy (C54) -1,1% +1,3%
Pecherz moczowy (C67) -0,3% +6,1%

* §rednia zmiana co 5 lat

Tab. 10 Nowotwory, dla ktérych przezycia 5-letnie dla DolnegoSlaska & lepsze od

stwierdzanych dla Europy:

Umiejscowienie Roéznica DS - Eu Trend DS *
Mézg (C71) +8,3% -0,7%
Jajnik (C56) +7.1% +1,4%
Pluco (C33-C34) +6,7% +2,5%
Nerka (C64) +6,5% +7,2%
Trzustka (C25) +5,1% +1,2%
Watroba (C22) +2,8% +3,0%

* §rednia zmiana co 5 lat




Whioski

1.

Rokowania mzczyzn chorych na nowotwory Zove w woj. dolnglaskim wzrosty z
26,5% w latach 1985-1989 do 37,5% w latach 2000428&obiet z 42,5% do 52,3%.
Trend wzrostu wskanika wzgkdnych przey¢ 5-letnich to +3,7% dla giczyzn co 5
lat oraz dla kobiet +3,3%.

Najwyzsze wartéci wzrostu wartéci przezy¢ 5-letnich stwierdziimy u nezczyzn dla
n.z. gruczotu krokowego (9,1%), nerki (7,7%) i otthgy (7,6%), u kobiet gcherza
moczowego (7,4%), odbytnicy (7,1%) oraz sutka kn€g,8%).

Poréwnanie wart@i przezy¢ chorych dolnélaskich z lat 2000-2004 z danymi dla
Polski wskazuje na lepsze wskiki na DolnymSlasku dla wekszadici umiejscowid,
najwyrazniej dla gcherza moczowego (+9,4%), nerki (+7,5%) i ptuca §46).
Gorsze rokowanie (0 okoto 2%) stwierdsitiy dla czerniaka z&tiwego i chtoniakéw
nieziarniczych.

Poréwnanie z danymi dla Europy wypada znaczniegjorakowanie wszystkich
nowotwordw u obu pici jest w woj. dolslaskim o 3,4% mniejsze. Najgksze
roznice dotycz czerniaka ztéfliwego skory (-27,6%), krtani (-12%) i szyjki magi¢
11,4%).

W grupie nowotworéw, dla ktérych stwierdzamy nielgmtne rokowanie w
poréwnaniu z Euraporaz trend malegy (czyli réznica sk powicksza) g rak szyjki
macicy (ré&nica -11,4% oraz trend -2,5%), nowotwory jamy usfr@nica -7% oraz
trend -2,4%) oraz krtani (#aica -3,3% oraz trend -0,9%)a¢znie w tych
umiejscowieniach stwierdzamy rocznie 600 zachorfowa

Czerniak ztgéliwy, chtoniaki oraz nowotwory z&iwe gardta, krtani otadka
stanowi grupg nowotworow, gdzie przy utrzymaniu obecnego trerimica od
Europy zostanie zniwelowana wagu 30-60 lat.

W grupie nowotworéw, dla ktérychjulub jak wskazuje trend wagu kilku lat
osiagniemy poziom europejskia owotwory zigliwe jelita grubego, gruczotu
krokowego, gdra, sutka, trzonu macicy,cgherza moczowego oraz biataczki i
choroba Hodgkina.

Nowotwory mozgu, jajnika, ptuca, nerki, trzustkvatroby wykazug od 3 do 8%

lepsze rokowanie w woj. dolélaskim, niz w Europie.



METODYKA

Podobnie jak poprzednio wydane [1-22], Zakten biuletyn ma na celu bardziej
szczegOtowe przedstawienie sytuacji zachofoma nowotwory ztgliwe na DolnymSlasku,
niz podaje to wydawnictwo Centrum Onkologigdace zrédtem informacji o nowotworach w
Polsce [23].

Dane o zachorowaniach na nowotworysitee pochodz z Dolnclaskiego Rejestru
Nowotworow, byly one poréwnywane przez WHO z danymiych krajowswiata [24-26].

Dane demograficzne oraz o zgonach pochad2téwnego Urgdu Statystycznego.

Podziatlu na umiejscowienia dokonano wedlug ohewacej dziesitej rewizji ICD
(klasyfikacji choréb nowotworowych) [27].

W celu obliczenia trendéw zmiany liczb zachoréawabliczono regresj liniowa,
zostata ona zilustrowana na wykresach. Zm@ezry wyrazono w procentach.

Do obliczenia przegy¢ wzglednych wyto wlkasnego arkusza obliczeniowego Microsoft
Excel, ktdrego budowoparto na standardowej metodzie Hakulinena [2&tdda oparta jest
na obliczeniu teoretycznych wafto przezy¢ uwzgkdniajacych wiek chorych i zwizane z
nim wartagci wspotczynnika dalszego trwanigcia. tacznie do analizy wczono 144.530
nowotworow ztéliwych z lat 1985-2001.
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Karte nalezy wypetnia¢ czytelnie czarnym lub niebieskim diugopisem, uzywajac drukowanych liter, a pola kodowe
zaznaczac¢ 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 wypetniang karte KZNZ po raz pierwszy, czy jest to jego kolejna karta.
Nie wypetniac (wypetnia regionalny rejestr onkologiczny).

Nalezy wstawi¢ nazwe Iub stempel jednostki zgtaszajgcej oraz wpisac jej numer REGON.

Nalezy wpisa¢ petny numer PESEL.

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

Nalezy zaznaczy¢ znakiem X odpowiednig pte¢.

Nalezy wpisac¢ aktualne nazwisko pacjenta.

Nalezy wpisa¢ imie (imiona) pacjenta.

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

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

Nie wypetnia¢ (wypetnia Rejestr Nowotworow Ziosliwych).

Nalezy wpisa¢ ulice, nr domu i mieszkania pacjenta w miejscu zameldowania.

Nalezy wpisa¢ gmine, w ktérej lezy miejscowos¢.

Nalezy wpisa¢ powiat, w ktorym lezy miejscowosc.

Nalezy wpisa¢ wojewddztwo, w ktdrym lezy miejscowosé.

Nalezy zaznaczyé znakiem X rodzaj wykonywanego zajecia.

Nalezy zaznaczy¢ znakiem X wyksztatcenie pacjenta.

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

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

Nalezy wpisac¢ 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 wypetnia¢. W miejscu na opis nalezy wpisa¢ rozpoznanie kliniczne z doktadnym
umiejscowieniem nowotworu (takze tkanki krwiotworczej i uktadu chtonnego), precyzujgc czy chodzi
0 umiejscowienie pierwotne, czy przerzut, a pierwotny punkt wyjscia nowotworu jest nieznany.

Nalezy zaznaczyé, czy rozpoznany nowotwor jest pierwszym nowotworem, czy jest to kolejny rozny
histologicznie nowotwor. Nie nalezy zakreslac pol w wypadku przerzutow.

W wypadku nowotworéw umiejscowionych w narzgdach parzystych nalezy podac strone ciata pacjenta, po
ktdrej znajduje sie nowotwor.

Pola kodowego nie wypetnia¢. W miejscu na opis nalezy wpisac rozpoznanie histopatologiczne.
Jezeli chory nie miat badania histopatologicznego, w polu nalezy zakresli¢ ,nie pobrano materiatu do
badania". Jezeli nie otrzymano jeszcze wyniku badania, nalezy zakreslic ,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 byty podstawg
rozpoznania nowotworu. Wskazywanie innych badan, ktérych rezultat nie posiada istotnej wartosci
diagnostycznej, jest niecelowe. Laparotomie nalezy zaznaczy¢ jako operacje wywiadowczg.

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 wypetniajgcego Karte oraz numer statystyczny lekarza.

Nie wypetniac.

Czytelny podpis i pieczatka lekarza.



