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Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroclawiu

jest samodzielnym, publicznym zakladem opieki zdrowotnej o charakterze
referencyjnym. Zostalo powotane w 1954 r. pod kierownictwem dr med. Jozefa Filipczyka
zaledwie kilka tygodni po powstaniu pierwszego osrodka onkologicznego - w Poznaniu.

Obszarem dzialalnosci Centrum jest wojewodztwo dolnoslaskie. Udzielamy wszechstronnych,
wysokospecjalistycznych §wiadczen zdrowotnych w zakresie:

- diagnostyki i leczenia chor6b nowotworowych,
- rehabilitacji,

- opieki paliatywne;,

- profilaktyki pierwotnej 1 wtorne;j,

- promowania zdrowia.

Zajmujemy si¢ rowniez przed 1 podyplomowym ksztalceniem personelu medycznego,
dziafalno$cig naukowo-badawcza, prowadzimy nadzor specjalistyczny w wojewddztwie. O
postepowaniu diagnostyczno-terapeutycznym decydujg w kazdym przypadku trzej specjalisci:
chirurg-onkolog, radioterapeuta i1 chemioterapeuta (onkolog kliniczny). Uzupehiajg sie
wzajemnie, stosujac rézne metody 1 opracowujgc indywidualny program postgpowania
onkologicznego — daje to gwarancje uzyskania najlepszych wynikow leczenia.

W dniu 27.01.2011 odbylo si¢ uroczyste otwarcie, nowoczesnie wyposazonych obiektow.
Do wyremontowanego budynku A zostaly przeniesione Oddzialy Chirurgii i Ginekologii
Onkologicznej oraz nowo powstaly Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej 1 Anestezjologii. W
nowo wybudowanym budynku A1 znalazt si¢ Blok Operacyjny. Wymienione jednostki zostaty
wyposazone w 10zka z nowoczesnym systemem nadzoru nad pacjentem oraz aparaturg
medyczng o najwyzszym standardzie. Nowoscig jest wlasna Centralna Sterylizatornia, ktora
rozpoczeta swoja  dziatlalnos¢ wedlug obowigzujacych  przepisow  prawnych i1
epidemiologicznych.

W  Dolnoslagskim Centrum Onkologii funkcjonuja dwa QOddzialy Chirurgii
Onkologicznej. Ich glowne zadanie polega na diagnozowaniu oraz leczeniu operacyjnym
nowotworow zlosliwych, zgodnie ze standardami obowigzujacymi w Unii Europejskiej — ze
szczegdlnym uwzglednieniem gruczolu piersiowego, przewodu pokarmowego, tkanek
migkkich oraz czerniaka ztosliwego.

W procesie leczenia raka piersi stosowane sg nowoczesne techniki operacyjne, dajace
pacjentom nie tylko o ponad 10% wyzszy wskaznik przezycia w porownaniu do leczonych
poza Centrum, ale rowniez zadowalajacy efekt kosmetyczny.

We weczesnych stadiach zaawansowania choroby, wykonuje si¢ zabiegi oszczedzajace z
zachowaniem piersi, polaczone z biopsja wezta wartowniczego. Dzigki temu 80% kobiet moze
unikng¢ okaleczajacego usuwania weztdw chionnych dotu pachowego (wigzacego sie z
zagrozeniem obrzeku konczyny gornej). Odnotowujemy tu wskaznik wyleczen na poziomie
95%. W przypadkach bardziej zaawansowanych — gdzie konieczna jest amputacja - proponuje
si¢ pacjentkom rekonstrukcje z uzyciem wilasnych tkanek lub protezy gruczotu piersiowego.

Duzym sukcesem stala si¢ wypracowana w naszym Centrum, oryginalna technika
operacji raka odbytnicy — z ang. AbdominiSacralis Amputation of the Rectum (ASAR).
Zostala ona opisana w amerykanskim czasopismie naukowym ,,Annals of Surgical Oncology”.
Dzigki tej metodzie leczenia chirurgicznego zwiekszono pigcioletni okres przezycia pacjentow
o ponad 25% - obecnie wynosi on 60,4%. Jest to najlepszy wynik w Polsce 1 w Europie.

Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroclawiu §wiadczy pelny wachlarz ushig z
zakresu radioterapii. Tej metody leczenia onkologicznego wymaga ponad 70% chorych,
cierpigcych na nowotwory zlosliwe. Stosujemy hospitalizacie na dwoch Oddzialach
Radioterapii tzw. ogolnej, dwoch Oddzialach Radioterapii o profilu ginekologicznym, jednym



Oddziale Radioterapii Stacjonarnej; leczymy chorych ta metoda rowniez w  trybie
ambulatoryjnym w Zaktadzie Teleradioterapii.
Zesp6t wybitnych specjalistéw umozliwit wdrozenie bezpiecznych i1 skutecznych technik w tym
zakresie. Wyposazenie w nowoczesny sprzet stworzylo chorym nowe szanse leczenia wielu
rodzajow nowotworow ztosliwych.
Nowoczesne techniki radioterapii;

3D - radioterapia trojwymiarowa

TBI to procedura napromieniania catego ciala, przygotowujaca chorych, w tym dzieci
do przeszczepu szpiku kostnego. Jest opisywana i publikowana przez zespot Dolnoslaskiego
Centrum Onkologii na miedzynarodowych konferencjach specjalistycznych, takich jak:
- Kongres ESTRO — Europejskiego Towarzystwa Radioterapii Onkologicznej,
- Kongres ARS — Amerykanskiego Towarzystwa Radowego,
- Kongres ASTRO — Amerykanskiego Towarzystwa Radioterapii Onkologiczne;.

IMRT to technika umozliwiajagca modulacje intensywnosci dawki w trakcie
napromieniania, co zwigkszyto mozliwo$¢ podania odpowiednio wysokiej dawki leczniczej na
nieregularny obszar dotknig¢ty zmianami nowotworowymi, bez ryzyka uszkodzenia zdrowych
narzagdow. Ostatnio dotozono do niej technike tukowatg RapidArc, pozwalajaca na skrocenie
czasu napromieniania o ok. 1/3, co dodatkowo poprawia komfort leczenia i umozliwia leczenie
wigkszej liczby chorych.

Radioterapia stereotaktyczna - to najbardziej wysublimowana technologia leczenia,
ktora stanowi bezkrwawg alternatywe leczenia operacyjnego — np. w obszarach mozgu
niedostepnych dla neurochirurga.

4D tzw. bramkowanie — nowoczesna technika radioterapii, ktora data nowe szanse w
leczeniu raka, ktorego lokalizacja zmienia si¢ w trakcie oddychania, np. rak ptuca.

Doswiadczenia w zakresie jednoczasowej radio-chemioterapii, umozliwity poprawe
wynikéw leczenia w wielu nowotworach dotychczas nieuleczalnych.
Na wyposazeniu Zakladu Teleradioterapii znajduje si¢ linia terapeutyczna firmy Varian
zawierajaca:
© symulator rtg Ximatron,
© 2 symulatory rtg Acuity,
© system planowania leczenia Eclipse wraz z podstawowymi 1 lekarskimi stacjami
planowania leczenia,
© pie¢ akceleratorow wieloenergetycznych oraz wysokoenergetycznych firmy Varian;
wszystkie z kolimatorami wielolistkowymi MLC; wszystkie wyposazone w system
wizualizacji wigzki promieniowania Portal Vision 1 posiadajace opcje terapii
dynamicznej IMRT, w tym jeden z systemem rtg wizualizacji w wigzce promieniowania
(OBI) oraz jeden z systemem stereotaksji (mikrokolimatorem wielolistkowym 1
systemem planowania),
© jeden akcelerator jednoenergetyczny oraz niskoenergetyczny firmy Varian,
© komputerowy system weryfikacji i zarzgdzania VARIS 1 obrazowania VARIS Vision
© stacj¢ Coherence Dosimetrics wspOlpracujaca z systemem Varis/VarisVision,
umozliwiajacg wirtualne planowanie leczenia 1 fuzje badan obrazowych (np. PET-CT,
NMR).

W fazie intensywnego rozwoju znajduje si¢ Zaklad Brachyterapii, ktory ostatnio
zostal wyposazony w nowy Gammamed HDR. Leczy si¢ tu chore na raka szyjki i trzonu
macicy.

W 2009 r. nasz zespot specjalistow z zakresu radioterapii onkologicznej po raz
pierwszy przeprowadzil kurs specjalizacyjny dla lekarzy z Polski obejmujacy merytorycznie
leczenie nowotworow ztosliwych wieku dziecigcego. Dolnoslaskie Centrum Onkologii zostato
wowczas wytypowane przez CMKP jako jedyny osrodek w kraju prowadzacy tego rodzaju
kursy.



Oddzialy o profilu ginekologii onkologicznej specjalizujg si¢ w petnoprofilowej
terapii nowotworow, w tym w leczeniu skojarzonym, korzystajac z najnowszych osiggniec¢
nauki w dziedzinie terapii nowotwordéw narzadu rodnego.

Oddzial Onkologii Klinicznej/Chemioterapii oraz Oddzial Dzienny o tym profilu

zajmujg si¢ z kolei leczeniem systemowym nowotwordw ztosliwych za pomocg cytostatykow,
metoda celowang (przeciwciata, inhibitory enzymatyczne, hormonoterapia), metoda
biologiczng (analogi somatostatyny) oraz immunoterapig. Wiele nowotwordéw leczonych jest w
sposob skojarzony z radioterapia oraz chirurgig (leczenie indukcyjne, uzupetniajace,
radiochemioterapia jednoczasowa).
Kadra naszych specjalistow realizuje liczne badania kliniczne nad nowymi lekami II 1 III fazy.
Badania prowadzone sa w ramach projektow obejmujacych wybrane osrodki onkologiczne w
Polsce i na $wiecie. Ich wyniki przedstawia si¢ na Swiatowych Konferencjach Naukowych
ASCO w Stanach Zjednoczonych oraz ESMO w Europie. Istnieje $cisla wspolpraca ze
Swiatowym oraz Ogodlnopolskim Rejestrem Miesakow Podscieliskowych Przewodu
Pokarmowego (GOLD ReGISTry) — daje to dodatkowe uprawnienia lecznicze w przypadkach
niepowodzen.

Nasz osrodek jest organizatorem kursu specjalizacyjnego w dziedzinie Onkologii
Kliniczneyj w ramach Europejskich Funduszy Strukturalnych. Ordynator Oddziatu
Chemioterapii zostat powotany przez Dyrektora Centrum Egzaminéw Medycznych na czlonka
Panstwowej Komisji Egzaminacyjnej w dziedzinie Onkologii Kliniczne;.

W naszym Centrum funkcjonuje Dzial Rehabilitacji Ruchowej, obejmujacy opieka
leczonych tu pacjentéw.

Specjalistyczna Przychodnia Onkologiczna udziela kompleksowych swiadczen
zdrowotnych poprzez konsultacje lekarskie z zakresu wszystkich specjalnosci onkologicznych.
Wykonuje si¢ w niej planowe zabiegi chirurgiczne, badania endoskopowe 1 kolposkopowe. W
strukturze Specjalistycznej Przychodni Onkologicznej znajduje si¢ rowniez Poradnia
Profilaktyki Chorob Sutka, gdzie prowadzona jest dzialalnos¢ profilaktyczna oraz
diagnostyczna.

Hospicjum Domowe wraz z Poradnia Medycyny Paliatywnej tworzy
wielodyscyplinarny zesp6t specjalistow. Gwarantuje on fachowa opieke chorym, u ktorych
wyczerpaly si¢ mozliwosci leczenia onkologicznego. Ponadto udziela wszechstronnej pomocy
ich rodzinom.

W naszym Centrum funkcjonuje DolnoS$laski Rejestr Nowotworow, zajmujacy si¢
zbieraniem informacji populacyjnych o nowotworach ztosliwych na Dolnym Slasku i
opracowywaniem ich w postaci biuletynow. Powotanie Komisji ds. Epidemiologii w 2009 r.
umozliwito analize zachorowan, struktury stopnia zaawansowania choroby oraz uzyskiwanego
wskaznika przezy¢. Dane te staly si¢ podstawg strategii rozwoju Dolnoslaskiego Centrum
Onkologii. Juz kilkanascie lat temu Rejestr osiggnat duza wiarygodnos¢. Zaowocowato to
przyjeciem naszego osrodka do Miedzynarodowego  Stowarzyszenia  Rejestrow
Nowotworowych (IACR) w Lyonie.

Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu posiada szeroka baze diagnostyczng
(Zaktad Rentgenodiagnostyki i1 Ultrasonografii, Zaktad Tomografii Komputerowej i Rezonansu
Magnetycznego, Zaklad Diagnostyki Laboratoryjnej, Dzial Diagnostyki Obrazowej 1
Matoinwazyjnej Chorob Gruczotu Sutkowego, Zaklad Patomorfologii).

Zaktad Tomografii Komputerowej i Rezonansu Magnetycznego wykorzystywany jest do:
— wykrywania 1 okreslenia rozleglosci zmian nowotworowych, celem okreslenia stopnia
zaawansowania nowotworu (TNM),
— monitorowania leczenia onkologicznego,
— przygotowania chorych do wysokospecjalistycznych procedur radioterapeutycznych,



— ewentualnego poszerzenia diagnostyki w wybranych przypadkach wczesnego raka
piersi.

Badania NMR charakteryzuja zaawansowane techniki, ktore umozliwiaja:

— okreslenie dynamiki nowotworu ztosliwego,

— odrdznienie nowotworu ztosliwego od zdrowych tkanek (spektroskopia),

—  zrdéznicowanie charakteru zmian patologicznych w watrobie — naczyniak?, zmiana
ztosliwa? (dyfuzja naczyniowa),

— wykluczenie rozsiewu nowotworowego w kregostupie.

Jedynie w Dolnoslaskim Centrum Onkologii stosuje si¢ polaczenie badan dynamicznych 1

dyfuzyjnych, co umozliwia precyzyjne okreslenie rozlegltosci choroby nowotworowej,
zlokalizowanej szczeg6lnie w obregbie miednicy 1 twarzoczaszki.

Szczeg6lnie takze dbamy o rozwdj Dzialu Diagnostyki Obrazowej i

Maloinwazyjnej Chorob Gruczolu Sutkowego. Na jego wyposazeniu znajdujg si¢
mammografy 1 aparaty USG. Doswiadczenie pracujgcego tu zespolu sprawia, ze stale wzrasta
rozpoznawalno$§¢ wczesnych stadiow rakow piersi. Nasi specjalisci stosuja mato inwazyjne
techniki rozpoznawcze z wykorzystaniem biopsji mammotomiczne;.
Dolnoslaskie Centrum Onkologii dysponuje Pracownia Kontroli Jakosci Aparatury
Rentgenodiagnostycznej, zajmujacg si¢ kontrola jakosci sprzetu diagnostycznego —
szczeglnie mammografii. Jest to jedyna na terenie Dolnego Slaska jednostka, ktorej
dziatalno$¢, z racji zadan, wykracza poza osrodek.

Kadre specjalistyczng Dolnos$laskiego Centrum Onkologii we Wroclawiu stanowia:

Specjalisci chirurgii onkologicznej 14
Specjalisci chirurgii ogolnej 7
Specjalisci radioterapii onkologicznej 30
SpecjaliSci onkologii klinicznej (chemioterapii) 10
Specjalisci ginekologii onkologicznej 4
Specjalisci radiodiagnostyki 11
Specjalisci patomorfologii 6
Specjalisci medycyny paliatywnej 9
SpecjaliSci anestezjologii 8
Razem 99

Centrum posiada 330 16zek stacjonarnych, w tym:

- 76 na chirurgii onkologicznej,

- 120 na radioterapii,

- 51 na radioterapii ginekologiczne;j,

- 44 na chemioterapii

- 10 na oddziale dziennym chemioterapii.
- 23 na ginekologii onkologicznej operacyjnej ,
- 6 na intensywnej terapii 1 anestezjologii.

Zespot pielegniarek Dolnoslaskiego Centrum Onkologii systematyczne podwyzsza
kwalifikacje zawodowe. Wysoki poziom wiedzy naszej kadry zaowocowat zdobytym
dwukrotnie tytulem ,Pielegniarka Roku” oraz trzykrotnie miejscem na podium dla
wojewodztwa dolnoslaskiego w okresie 2008-2011.

W 2005 r. powstalo Dolnoslaskie Stowarzyszenie Rozwoju Pielggniarstwa Onkologicznego.
Organizuje ono Konferencje Naukowe w catym kraju. W ostatnim czasie wyrdzniajace si¢
aktywnoscig zawodowg pielegniarki zostaly zaproszone przez Kierownika Katedry Onkologii



Dziecigcej — prof. dr hab. med. A. Chybicka, do zespohu przygotowujacego I Miedzynarodowe
Sympozjum Naukowe - ,,Co nowego w pediatrii i onkologii” (17-18 XII 2010 r.).

Od 2010 r. zespot specjalistOw naszego Centrum bierze czynny udziat w
Telekonferencji Ogdlnopolskiej Sieci Raka Tarczycy.

Fundamentalng kwestia dla Dolnoslaskiego Centrum Onkologii we Wroclawiu jest
jakos¢ udzielanych §wiadczen zdrowotnych. We wszystkich komorkach organizacyjnych DCO
swiadczacych ushugi medyczne w zakresie diagnostyki i1 leczenia chorob nowotworowych z
wykorzystaniem promieniowania jonizujacego zostal wdrozony System Zarzadzania Jakoscig
w oparciu o norme ISO 9001:2008.

W 2011 1 2012 w Dolnos$laskim Centrum Onkologii powotano Komisje, ktére w
sposob multidyscyplinarny uktadajg program terapeutyczny:
- Komisja ds. Leczenia Raka Piersi,
- Komisja ds. Leczenia Nowotwordow Terenu Glowy 1 Szyi.

W naszej placowce dziala Wojewodzki OsSrodek Koordynujacy Programy
Profilaktyczne, monitorujacy i sprawujacy na terenie Dolnego Slaska nadzér nad realizacja
Programow Profilaktyki 1 Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy, Nowotwordw Piersi.
Osrodek ten prowadzi rowniez dzialania z zakresu prewencji pierwotnej nowotworow. Dzigki
pracy zespolu specjalistow DCO oraz jednostek skryningowych Dolny Slask jest na trzecim
miejscu w kraju pod wzgledem ilosci wykonanych cytologii 1 na czwartym miejscu pod
wzgledem liczby kobiet, ktore skorzystaty z badania mammograficznego. Dzigki staraniom
naszej Dyrekcji, Dolnoslaskie Centrum Onkologii, w drodze konkursowej, zostalo
zakwalifikowane przez Ministerstwo Zdrowia do realizacji Populacyjnego Programu
Profilaktyki 1 Wezesnego Wykrywania Raka Jelita Grubego — to niezwykle istotne dla naszego
wojewodztwa, poniewaz nalezy ono do regionéw wysokiego ryzyka zachorowan. Program
rozpoczat dzialalnos¢ od wrzesnia 2010 r.

Nasi specjalisci przeprowadzaja kontrolg jakosci w jednostkach mammograficznych
oraz cytologicznych. Zapewnia to wysoka jakos¢ oraz bezpieczenstwo wykonywanych badan.
Od 2009 r. Wojewodzki Osrodek Koordynujacy Programy Profilaktyczne wysyla imienne
zaproszenia na badania, wspierajac tego rodzaju dziatania akcjami promocyjnymi wsrdd
mieszkanek Dolnego Slaska.

Osrodek ten juz po raz trzeci byt organizatorem Miedzynarodowej Konferencji
Naukowej ,,Kobieta XXI w. — wyzwania, programy screeningowe” (12—-13 X 2010 r.)
Konferencja zostala objeta honorowym patronatem Ministerstwa Zdrowia oraz Marszatka
Wojewodztwa Dolnoslaskiego.

Wojewddzki Osrodek Koordynujacy Programy Profilaktyczne otrzymat II miejsce w
konkursie ,,Liderzy Ogolnopolskiego Systemu Ochrony Zdrowia 2009 — Promocja Zdrowia”,
za ogromne zaangazowanie, profesjonalizm i1 otwarto$¢, ktore stanowig fundament sukceséw
w zakresie skutecznego nadzoru i koordynacji dziatan edukacyjnych oraz promocji programéw
skryningowych na terenie Dolnego Slaska.

Ostatnio w Dolnoslaskim Centrum Onkologii, zostat zainstalowany pierwszy w Polsce,
wysokiej jako$ci, system archiwizacji medycznej MAS, pozwalajacy na dlugoterminowe i
bezpieczne przechowywanie danych medycznych.

W 2011 roku, w XVIII edycji konkursu, po raz czwarty przyznano naszemu osrodkowi
Dolnoslaski Certyfikat Gospodarczy. Jest on przyznawany firmom, ktore ,,swoja dzialalnoscig
wnoszg istotny wklad w rozwdj regionu, w tworzeniu rynku pracy oraz stanowig wizytowke
jakosci, innowacyjnos$ci, nowoczesnosci 1 solidnosci pracy.”

Dyrektorem Dolnos$laskiego Centrum Onkologii we Wroclawiu, od lutego 2009 r.,
jest Andrzej Tatusko, zastepca dyrektora ds. lecznictwa dr n. med. Maria Jagas. Zastgpca
Dyrektora ds. Ekonomiczno—Eksploatacyjnych jest Krzysztof Staskiewicz.



Mowigc o sukcesach Dolnoslaskiego Centrum Onkologii we Wroctawiu nie nalezy
zapomina¢ o zaangazowaniu catego zespotu wybitnych specjalistéw tworzacych te placowke.
To oni kazdego dnia tocza walke o ludzkie zycie, oddajac tej walce wszystkie swoje
umiejetnosci, cale serce, petlne poswiecenia zaangazowanie. To dzigki nim Dolnoslaskie
Centrum Onkologii rozwija si¢ 1 moze konkurowa¢ z najlepszymi tego typu osrodkami na
Swiecie.

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




WSTEP

W roku 2010 wedlug danych GUS stwierdzono w woj. dolnoslaskim 7.359 zgonow z
powodu nowotwordw ztosliwych. Nowotwory ztosliwe stanowily przyczyne 24,8% sposréd
wszystkich 29.721 zgondéw. Nasze ostatnie dane wskazuja, ze obserwowane przezycia 5-letnie
chorych na nowotwory ztosliwe z lat 2005-2006 roku wyniosty 39%. Uwzgledniajac ten fakt
szacujemy, ze prawie 40% mieszkancow Dolnego Slaska bedzie chorowato w swoim zyciu na
nowotwor ztosliwy.

Standaryzowane wspotczynniki zachorowalnosci wyniosty w 2010 roku dla mezczyzn
269,0 1 dla kobiet 214,3 na 100 tys. (w roku 2009 odpowiednio 283,2 i 224,1). Takze
standaryzowane wspotczynniki umieralnosci zmalaly u mezczyzn z 194,1 w roku 2009 do
187,1 w 2010 1 u kobiet z 109,2 do 99,0 na 100 tys.

Doswiadczenia nasze wskazuja, ze lekarze pierwszego kontaktu nie dos$¢ doceniaja
czgstos¢ wystegpowania nowotworow zlosliwych w spoleczenstwie. Do nich tez przede
wszystkim adresujemy kolejne opracowanie, tym razem dotyczace roku 2010.

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

Reforma administracyjna zlikwidowata od 1999 roku podzial Dolnego Slaska na cztery
wojewodztwa 1 wprowadzita powiaty. Dlatego podajemy szczegdélowe dane o liczbach
zachorowan na nowotwory zlosliwe w miastach dolnos$lagskich funkcjonujacych na prawach
powiatu: Wroctawiu, Watbrzychu, Legnicy 1 Jeleniej Gorze oraz w pozostatych powiatach.
Dane te moga pozwoli¢ na planowanie coraz cz¢sciej prowadzonych w naszym wojewoddztwie
badan profilaktycznych, w tym przesiewowych.

Ponadto pod adresem http://www.dco.com.pl/drn umiesciliSmy szczegotowe dane o
zachorowaniach z lat 1984-2010 w piecioletnich grupach wiekowych wedlug plci i rozpoznan,
powiatow oraz liczby zachorowan w gminach woj. dolnos$laskiego.

Dziekujemy pracownikom stuzby zdrowia Dolnego Slaska, ktérzy dopehiali obowiazku
zglaszania zachorowan i1 zgonéw na nowotwory zlosliwe wynikajacego z Ustawy o Statystyce
Publicznej. Dolnoslaski Rejestr Nowotwordw posiada dzigki nim kompletne dane o liczbach
zachorowan na Dolnym Slasku.

W biuletynie zawarte sg tylko podstawowe dane z zakresu epidemiologii nowotwordow
ztosliwych na Dolnym Slasku. Uzyskanie bardziej szczegdlowych informacii jest mozliwe w
Zaktadzie Epidemiologii Nowotworow Dolnos$laskiego Centrum Onkologii, Wroctaw, pl.
Hirszfelda 12, tel. 71-36-89-553 do 555, fax. 71-36-89-555, email: blaszczyk.j@dco.com.pl

Na stronie internetowej Dolnoslaskiego Centrum Onkologii http://www.dco.com.pl w
zaktadce ,,Zaklad Epidemiologii i Dolnos$laski Rejestr Nowotworow” znajduja si¢ dodatkowe
informacje o dziatalnos$ci Zakladu. Dostepne sg tam wersje elektroniczne publikacji od roku
2001 oraz inne opracowania.

Standaryzowane wspolczynniki zachorowalnosci w woj. dolno$laskim sg dostepne na
stronie www.onkologia.org.pl w zakltadce ,,Krajowa Baza Danych Nowotworowych”.




INTRODUCTION

According to Central Statistical Office data there were 7 359 deaths due to cancer in
Lower Silesian population in 2010 . Malignant tumors were the cause of 24.8% of all 29.721
deaths. Our recent data suggest that observed 5-year survival of patients with cancer amounted
to 39% in period 2005-2006.

Given these data, we estimate that almost 40% of the population of Lower Silesia will be suffer
in his life from cancer.

Standardised incidence rates in 2010 reached 269.0 per 100.000 for men and 214.3 for
women. (In 2009, 283.2 and 224.1 respectively). Standardized mortality rates for men declined
from 194.1 in 2009 to 187.1 in 2010 and for women from 109.2 to 99.0 per 100.000
respectively.

Our experience shows that general practitioners underestimate the incidence of cancer
and its impact on society. That is why we would attract especially their attention, presenting
data from the year 2010 published in our bulletin.

Like its prior editions, presented bulletin contains basic data on the occurrence of
cancer in Lower Silesia, diseases diversity in terms of geographical regions, gender and
location. We present the results of treatment of certain malignant tumors defined as five years
survival.

Administrative reform performed in 1999 divided Lower Silesia province into four
districts. Therefore we give details of the numbers of cases of cancer in Lower Silesia major
cities: Wroclaw, Walbrzych, Legnica and Jelenia Gora and in the other districts. Presented data
may play role in cancer prevention planning, including screening.

In addition, at http://www.dco.com.pl/drn we have presented detailed information about
cancer incidence and mortality in years 1984-2010 in five-year age groups in terms of gender,
diagnosis, counties, and the number of cases in districts of Lower Silesia.

We would like to thank the health care workers of Lower Silesia, who fulfilled the
obligation of reporting cases and deaths from malignant tumors. Owing to them, Lower
Silesian Cancer Registry possesses the complete data concerning cancer incidence and
mortality in our province.

The bulletin contains only basic statistics of epidemiology of cancer in Lower Silesia.
To obtain more detailed information please contact with Department of Cancer Epidemiology
of Lower Silesian Oncology Center, Wroclaw, pl. Hirszfelda 12, tel 71-36-89-553 to 555, fax.
71-36-89-555, e-mail: blaszczyk.j@dco.com.pl

The website of the Lower Silesian Oncology Center http://www.dco.com.pl in the part
of "Department of Epidemiology and Cancer Registry of Lower Silesia," provides additional
information about the activities of the Department. There are also electronic versions of
publications from 2001 available.

Data concerning standardised incidence rates in the Lower Silesia province are
available at www.onkologia.org.pl in "The National Cancer Data Base."



ZACHOROWANIA

Dane zawarte w biuletynie dotycza obserwowanej prawie 3-milionowej populacji
zamieszkujacej Dolny Slask. Wedlig danych GUS w 2010 roku bylo to 2877 840
mieszkancow, 52,1% tej liczby stanowity kobiety.

W roku 2010 zarejestrowano w wojewoddztwie dolnoslaskim 11.267 nowych
zachorowan na inwazyjne nowotwory ztosliwe (ICD-10: C00 — C97). W poroéwnaniu z rokiem
2009 odnotowalismy spadek liczby zachorowan o 221 przypadkow (2%). Zachorowania
mezczyzn stanowity 49,6%, a kobiet 50,4% wszystkich zarejestrowanych nowotworow.
Ponadto zarejestrowaliSmy wzrost o 17%, z 337 w roku 2009 do 394 w 2010 nowotworow
przedinwazyjnych (ICD-10: D00 — D09). U me¢zczyzn stwierdzono 140 tych nowotwordw i
254 u kobiet.

Najczescie] wystepujagcymi umiejscowieniami nowotworow u mezczyzn byly phuco
(21,6%), jelito grube (okreznica i odbytnica — 12,9%), gruczol krokowy (10,7%), pecherz
moczowy (7,4%) 1 uklad limfatyczny i krwiotworczy (5,3%) a u kobiet piers (23,4%), ptuco
(9,5%), jelito grube (10,8%), trzon macicy (6,5%), jajnik (5,2%), uklad limfatyczny i
krwiotworczy (5,1%) 1 szyjka macicy (4,5%).

Obserwacja liczb zachorowan kobiet na nowotwory zlosliwe piersi oraz raka szyjki
macicy, ktore sa podmiotem badan przesiewowych wskazuje na wzrost liczby nowotworow
ztosliwych wykrywanych u kobiet w grupach wieku objetych przesiewem. Ponadto dwukrotnie
w latach 2008-2010 w porownaniu z 2007 wzrosty liczby nowotwordw przedinwazyjnych, co
czwarty rak szyjki macicy stwierdzony w latach 2008-2010 w woj. dolnoslaskim byt w stadium
in situ.

Takze kolejny juz widoczny wzrost wykrytych nowotworow u mezczyzn w wieku 60-64
lat moze by¢ niespodziewanym nastepstwem zwiekszonej czujnosci onkologicznej, bedacej
wtornym efektem programu przesiewowego wsrdd kobiet.

W poréwnaniu z rokiem 2003 w ostatnich latach systematycznie wzrastaja liczby
zachorowan stwierdzanych w grupach wiekowych od 50 roku zycia u kobiet 1 od 55 u
mezczyzn. Z jednej strony moze to by¢ efektem starzenia si¢ dolnoslaskiej populacji, z drugiej
— wzrostu zachorowalno$ci na nowotwory okreznicy, odbytnicy, pecherza moczowego 1 skory
u obu plci oraz gruczolu krokowego u mezczyzn. Wszystkie te umiejscowienia charakteryzuja
si¢ wzrostem wspolczynnika zachorowalnosci $cisle korelujagcym z wiekiem, az do ostatniej
grupy wiekowej, 85 1 wigcej lat.

Powyzsze liczby dotycza nowych zachorowan, stwierdzonych w roku 2010.
Uwzgledniajac chorych podlegajacych 5-letniej obserwacji, szacujemy, ze opieka onkologiczng
objetych jest okoto 40.000 mieszkancéw Dolnego Slaska chorych na nowotwory ztosliwe.



CANCER INCIDENCE

Data contained in the bulletin concern nearly 3 million population of Lower Silesia
province. According to the Central Statistical Office there were 2 877 840 mhabitants in 2010;
52.1% of this number were women.

There were 11 267 new cases of invasive cancer (ICD-10: C00 - C97) reported in Lower
Silesia in 2010. Compared with the year 2009 we observed decreased incidence of (221 — 2%
cases less in 2010). 49.6% of all cancer cases were registered for men and 50.4% for women.
We recorded 17% increased incidence of preinvasive (in situ) cancers (ICD-10: D00 - D09),
from 337 in 2009 to 394 in 2010. 140 of these tumors affected men and 254 women.

Among men, lung cancer (21.6% of all cases) is the most common registered cancer
type, followed by the large bowel (colon and rectum - 12.9%), prostate (10.7%), bladder
(7.4%) and lymphatic and hematopoietic (5.3%) cancers.

The most common localisations at women encompassed: breast (23.4%), lung (9.5%), colon
(10.8%), uterus (6.5%), ovary (5.2%), lymphatic and hematopoietic system (5.1%) and cervix
(4.5%).

Observation of the incidence of breast and cervical cancer, both of them being the
target of the population based screening programs indicate an increase in the number of cases
detected in women in the screened groups. Moreover, the number of in situ cancers increased
two fold in period 2008-2010 comparing to 2007 . Every fourth cervical cancer detected in
2008-2010 in Lower Silesia was in situ disease.

Another already visible increase of cancer incidence at men aged 60-64 years can be an
unexpected consequence of the increased vigilance of cancer, as a secondary effect of
screening program for women — their relatives encompassed by population based programs.

Comparing to data from 2003, there is systematic increase in cancer incidence observed
at women older than 50 years and men older than 55 years. First explanation of this situation
could be the aging of the population, the second one — increasing incidence of the colon,
rectum, bladder and skin cancers in both genders and prostate cancer at men. Incidence rates
of all of the mentioned cancer localisations are strongly correlated with age, encompassing age
groups until the age of 85.

All of the presented data concern new cancer cases, detected in 2010. Together with
other patients treated previously because of cancer and covered by 5-year surveillance it gives
40.000 cancer patients.



Ryc.1 Struktura nowotworéw zlo§liwych wedlug umiejscowienia. Dolny Slask 2010

Mezczyzni Kobiety

Jama ustna 3,7% Jama ustna 1,3%

Krtan 2,7%
Ptuco 21,6% Ptuco 9,5%
Piers 23,4%
Zotadek 4,8% Zotadek 3,1%
Trzustka 2,5% Trzustka 2,2%

Jelito grube 12,9% Jelito grube 10,8%

Pecherz moczowy 7,4% Jajnik 5,2%

Gruczot krokowy 10,7% Trzon macicy 6,5%

Szyjka macicy 4,5%

Biataczki i chtoniaki  5,3% Biataczki i chtoniaki  5,1%

Pozostate 27,8% Pozostate 29,9%




Tab.1 Zachorowania na nowotwory zlosliwe wedlug umiejscowienia i plei,
wojewodztwo dolnoslaskie, 2010

Umiejscowienie ICD-10 Razem Mezczyzni Kobiety
Wszystkie umiejscowienia C00-C97 11.267 5.585 5.682
Warga, jama ustna i gardlo C00-C14 279 207 72
Warga C00 15 13 2
Jezyk C01-C02 43 31 12
Gruczoty $linowe C07-C08 27 11 16
Dno jamy ustnej C04 22 19 3
Gardto C09-C14 126 102 24
Inne i nieokreslone C03,C05-C06 46 31 15
Narzady trawienne i otrzewna C15-C26 2.472 1.360 1.112
Przelyk Cl15 111 91 20
Zotadek Cl16 443 267 176
Okreznica C18 802 422 380
Odbytnica C19-C21 533 299 234
Watroba i pgcherzyk zotciowy C22-C23 224 102 122
Trzustka C25 266 140 126
Inne i nieokreslone C17,C24,C26 93 39 54
Narzady oddechowe C30-C39 1.970 1.390 580
Krtan C32 169 152 17
Pluco C33-C34 1.749 1.208 541
Inne i nieokres$lone C30-C31, C37-C39 52 30 22
Kos$¢, tkanka laczna i skéra C40-C49 1.167 561 606
Kos¢ C40-C41 30 21 9
Tkanka taczna C45-C49 94 43 51
Czerniak ztosliwy C43 204 100 104
Skora C44 839 397 442
Piers C50 1.339 8 1.331
Narzady plciowe Zenskie C51-C58 969 X 969
Szyjka macicy Cs3 255 X 255
Trzon macicy C54 370 X 370
Jajnik C56-C57 297 X 297
Inne i nieokre$lone C51-52,C55,C58 47 X 47
Narzady plciowe meskie C60-Co63 728 728 X
Gruczot krokowy C61 600 600 X
Jadro C62 99 99 X
Inne i nieokres$lone C60,C63 29 29 X
Narzady moczowe C64-Co68 927 667 260
Pgcherz moczowy C67 528 412 116
Nerka i inne umiejscowienia C64-66,C68 399 255 144
Oko, mézg i uklad nerwowy C69-C72 253 120 133
Gruczoly wydzielania wewnetrznego C73-C75 130 28 102
Tarczyca C73 120 24 96
Inne C74-C75 10 4 6
Bialaczki C91-C95,C97 251 145 106
Inne tkanki limfat. i krwiotworczej C81-85,C88,C90,C96 334 151 183
Choroba Hodgkina C81 44 24 20
Szpiczak mnogi C90,C96 93 43 50
Inne chtoniaki (C82-85,C88 197 84 113
Inne i nieokre$lone umiejscowienia C76-C80 446 218 228
Nowotwory in situ
Umiejscowienie 1CD-10 Razem Mezczyzni Kobiety
Wszystkie D00-D09 394 140 254
Jama ustna, przetyk i zotadek D00 4 2 2
Inne i nieokreslone narzady trawienne D01 2 1 1
Ucho $rodkowe i uktad oddechowy D02 9 8 1
Czerniak D03 5 1 4
Skora D04 14 7 7
Piers§ D05 99 - 99
Szyjka macicy D06 98 - 98
Inne i nieokreslone narzady pitciowe D07 7 - 7
Inne i nieokre§lone umiejscowienia D09 156 121 35




Tab. 2 Zachorowania na nowotwory zlosliwe w powiatach woj. dolnoslaskiego, 2010 *

Powiat MezczyZni Kobiety
miasto Jelenia Géra 189 227
Jeleniogorski 128 129
Bolestawiecki 137 157
Lubanski 114 118
Lwowecki 86 78
Zgorzelecki 174 176
Byle jeleniogorskie 828 885
miasto Legnica 213 209
Legnicki 91 92
Glogowski 143 136
Lubinski 209 192
Polkowicki 92 97
ZYotoryjski 89 84
Byle legnickie 837 810
miasto Walbrzych 241 267
Walbrzyski 112 120
Dzierzoniowski 194 244
Kamiennogorski 96 94
Ktodzki 351 347
Swidnicki 299 336
Zabkowicki 132 128
Byle walbrzyskie 1425 1536
miasto Wroctaw 1439 1598
Wroctawski 189 204
Goérowski 52 46
Jaworski 101 93
Milicki 82 55
Ole$nicki 123 117
Otawski 228 192
Strzelinski 69 75
Sredzki 75 82
Trzebnicki 136 145
Wotowski 86 95
Byle wroclawskie 2580 2702

* Szczegotowe dane dla powiatow na stronie http://www.dco.com.pl/drn




Ryec. 2.1 Liczby zachorowan na nowotwory zlosliwe w wojewodztwie dolnoslaskim
w latach 2003-2010 w grupach wieku, mezczyzni
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Ryec. 2.2 Liczby zachorowan na nowotwory zlosliwe w wojewodztwie dolnoslaskim
w latach 2003-2010 w grupach wieku, kobiety

900+
800+

N

700
600+
500+

400+
300+
200

" ilemdDI

0*7 \m T T T T T R T = T

do 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- 75- 80- 85+
24 29 34 39 44 49 54 59 64 69 74 79 84

Wiek

02003 m 2004 02005 02006 m 2007 O2008 m 2009 02010




Tab. 3 Zachorowania na nowotwory zlosliwe wedlug umiejscowienia i plci,
miasto Wroclaw, 2010

Umiejscowienie ICD-10 Razem Mezczyzni Kobiety
Wszystkie umiejscowienia C00-C97 2.920 1.395 1.525
Warga, jama ustna i gardio C00-C14 67 42 25
Warga C00 3 3 -
Jezyk C01-C02 8 4 4
Gruczoly $linowe C07-C08 8 3 5
Dno jamy ustnej Co4 8 4 4
Gardto C09-C14 31 23 8
Inne i nieokre$lone C03,C05-C06 9 5 4
Narzady trawienne i otrzewna C15-C26 639 364 275
Przelyk Cl15 18 14 4
Zotadek Cl16 104 67 37
Okreznica C18 217 127 90
Odbytnica C19-C21 142 83 59
Watroba i pgcherzyk zotciowy C22-C23 52 25 27
Trzustka C25 83 38 45
Inne i nieokreslone C17,C24,C26 23 10 13
Narzady oddechowe C30-C39 435 270 165
Krtan C32 28 24 4
Pluco C33-C34 392 238 154
Inne i nieokres$lone C30-C31, C37-C39 15 8 7
Kos¢, tkanka laczna i skéra C40-C49 438 215 223
Kos¢ C40-C41 10 7 3
Tkanka taczna C45-C49 15 7 8
Czerniak ztosliwy C43 70 36 34
Skora C44 343 165 178
Piers C50 373 1 372
Narzady plciowe Zenskie C51-C58 218 X 218
Szyjka macicy Cs3 50 X 50
Trzon macicy C54 81 X 81
Jajnik C56-C57 77 X 77
Inne i nieokre$lone C51-52,C55,C58 10 X 10
Narzady plciowe meskie C60-Co63 229 229 X
Gruczot krokowy C61 199 199 X
Jadro C62 24 24 X
Inne i nieokre$lone C60,C63 6 6 X
Narzady moczowe C64-Co68 201 136 65
Pgcherz moczowy C67 109 83 26
Nerka i inne umiejscowienia C64-66,C68 92 53 39
Oko, mézg i uklad nerwowy C69-C72 45 18 27
Gruczoly wydzielania wewnetrznego C73-C75 33 7 26
Tarczyca C73 29 6 23
Inne C74-C75 4 1 3
Bialaczki C91-C95,C97 52 29 23
Inne tkanki limfat. i krwiotworczej C81-85,C88,C90,C96 83 37 46
Choroba Hodgkina C81 16 9 7
Szpiczak mnogi C90,C96 23 9 14
Inne chtoniaki C82-85, C88 44 19 25
Inne i nieokre$lone umiejscowienia C76-C80 107 47 60
Nowotwory in situ
Umiejscowienie 1CD-10 Razem Mezczyzni Kobiety
Wszystkie D00-D09 120 43 71
Jama ustna, przetyk i zotadek D00 2 - 2
Inne i nieokreslone narzady trawienne D01 2 1 1
Ucho srodkowe i uktad oddechowy D02 4 4 -
Czerniak D03 3 - 3
Skora D04 8 4 4
Pier$ D05 30 - 30
Szyjka macicy D06 17 - 17
Inne i nieokreslone narzady ptciowe D07 3 - 3
Inne i nieokre§lone umiejscowienia D09 51 34 17




TRENDY

Analizie zmian w latach 1985-2010 poddano liczby zachorowan na nowotwory ogdlem 1
najczestsze umiejscowienia u obu plci.

Na Dolnym Slasku w badanym okresie stwierdzamy wzrost liczb rejestrowanych
zachorowan u me¢zczyzn w tempie 2% rocznie, a u kobiet 3%.

U mezczyzn najszybceiej rosly liczby zarejestrowanych zachorowan na nowotwory
ztosliwe gruczotu krokowego (rocznie S$rednio o 16%), okreznicy (11%), pecherza
moczowego (6%), odbytnicy (5%) 1 nerki (4%). W badanym okresie niewielki roczny trend
malejacy wykazywaly nowotwory ztosliwe zotadka 1 krtani (po -1%).

U kobiet najszybciej rosty liczby zachorowan na nowotwory ztosliwe okreznicy 1 piersi
($rednio rocznie o 8%), phuca (6%), trzonu macicy (4%) 1 odbytnicy (3%). Malaly liczby
rocznych zachorowan na nowotwory inwazyjne szyjki macicy (-2%) 1 zofadka (-1%).

Ponizej przedstawiamy wartosci liczbowe rocznych zmian (o ile wigcej, lub mniej
nowotworow spodziewamy si¢ w nastepnym roku) dla najczesciej stwierdzanych nowotworow
obliczone na podstawie danych z 26 lat 1985-2010 oraz dziesigciu lat XXI wieku 2001-2010.
Na podstawie tych danych mozemy prognozowac, ze $redni roczny wzrost liczby zachorowan
na wszystkie nowotwory u obu plci w najblizszych latach moze wynie$¢ najmniej 170, moze
jednak sigga¢ 230 zachorowan wiece;.

Tab. 4 Trendy liczb zachorowan na najczestsze na Dolnym Slasku nowotwory
na podstawie danych z lat 1985-2010 oraz 2001-2010

Mezczyzni Zmiana roczna (liczby Kobiety Zmiana roczna (liczby
1985-2010] 2001-2010 1985-2010] 2001-2010
ogblem +69 +86 ogblem +101 +146
gruczot krokowy +18 +35 piers* +34 +37
pecherz moczowy +12 -8 phuco +14 +7
okreznica +12 +9 okreznica +10 +7
odbytnica +7 +9 trzon macicy +8 +15
nerka +5 0 odbytnica +5 +5
ptuco -1 -24 jajnik +3 0
trzustka 0 +1 trzustka +2 +2
krtan -2 -4 zoladek -3 -3
zoladek -5 -1 szyjka macicy* -8 -5

* dotyczy inwazyjnych (C50 i C53)



Ryc.3 Zmiany liczb zarejestrowanych zachorowan na nowotwory zlosliwe ogélem
(ICD-10: C00-D09) na Dolnym Slasku w latach 1985-2010
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Ryc.4 Zmiany liczb zarejestrowanych zachorowan na nowotwory zlosliwe pluc
na Dolnym Slasku w latach 1985-2010
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Ryc.5.1 Zmiany liczb zarejestrowanych zachorowan na nowotwory zlosliwe
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Ryc.5.2 Zmiany liczb zarejestrowanych zachorowan na nowotwory zlosliwe
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Ryc.6 Zmiany liczb zarejestrowanych zachorowan na nowotwory zlosliwe
ukladu moczowo - plciowego na Dolnym Slasku w latach 1985-2010. Me¢zczyzni
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Ryc.7 Zmiany liczb zarejestrowanych zachorowan na nowotwory zlosliwe krtani
na Dolnym Slasku w latach 1985-2010. Mezczyzni
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Ryc.8 Zmiany liczb zarejestrowanych zachorowan na nowotwory zlosliwe piersi u kobiet
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Ryc.9 Zmiany liczb zarejestrowanych zachorowan na nowotwory zlosliwe narzadow
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PRZEZYCIA 5-LETNIE, ZMIANY W LATACH 1985-2006

Analiza dotyczy zachorowan chorych od 15 roku zycia (standard europejskiego
badania EUROCARE), z lat 1985-2006 w Dolnoslagskim Rejestrze Nowotworow
wprowadzilismy do bazy danych. Weryfikacja po pigciu latach, w 2012 roku w Biurze
Ewidencji Ludnosci pozwolita okresli¢ vital status (zyje lub data zgonu). Analiza dotyczy
ponadto wczesniej opublikowanych danych, dotyczacych 33.507 chorych z lat 1985-1989,
42.343 z 1990-1994 oraz 48.650 z lat 1995-1999 i 50.657 z lat 2000-2004 (Btaszczyk J., Jagas

M., Bgbenek M.: Przezycia S-letnie chorych na nowotwory ztosliwe z lat 1985-2004w woj. dolnoslaskim.
Dolnoslgskie Centrum Onkologii, 2011). Z lat 2005-2006 analizowano 21.622 zachorowania.

Ponizsza tabela pokazuje wartosci wzglednych przezy¢ 5-letnich (czyli uwzglgdniajace
tablice dalszego trwania zycia w zalezno$ci od wieku) dla nowotworow ogbdlem oraz
wybranych czgstych umiejscowien.

Co pie¢ lat wartosci przezy¢ wzglednych dla wszystkich nowotworéw u obu pici na
Dolnym Slasku zwigkszaja si¢ o 3,6%, co oznacza szanse na wyleczenie dla kolejnych 2.000
chorych z liczby 55.000 nowotwordw stwierdzanych w pigciu latach w woj. dolnoslaskim.

Zdecydowanie wigksze szanse na przezycie pigciu lat w badanym okresie miaty
kobiety. Dotyczylo to nie tylko nowotworéw analizowanych tacznie, gdzie stwierdzilismy 15%
wieksze szanse kobiet, ale tez wigkszo$ci umiejscowien, z wylgczeniem trzustki.

Chorzy z lat 2005-2006 u obu pici osiggneli najwyzsze od 1985 roku wskazniki
przezy¢ wzglednych tylko dla nowotwordw czesci ustnej gardia (27,8 1 53,9%). U mezczyzn
osiggnicto najwyzsze dotad wskazniki dla nowotwordéw gruczotu krokowego (72,6%) 1 jadra
(88,2%), u kobiet — zotadka (20%), krtani (67,3%), piersi (77,7%) 1 czerniaka ztosliwego
skory (68,7%).

W pordéwnaniu z okresem 2000-2004 wskaznik dla nowotworéw ogoétem u mezczyzn

wzrost w latach 2005-2006 o 0,5%, u kobiet zmalat o 0,5%.



Tab.10 Wartosci 5-letnich przezy¢ wzglednych w woj. dolnoslaskim, zmiany w latach 1985-2006

Umiejscowienie Mezczyzni Kobiety
1985 1990 1995( 2000| 2005| 1985| 1990 1995| 2000| 2005
-89 -9%4 -99 -04 -06 -89 -94 -99 -04 -06
Warga, jama ustna i gardto (C00-14) | 48,0 39,1 34,6 32,9 33,6 53,7 55,5 57,2 52,7 52,0
Czg$¢ ustna gardta (C09-10) 21,3 | 24,1 20,0 | 254 | 27,8 | 43,8 50,7 | 493 47,2 | 53,9
Przetyk (C15) 5,7 5,7 5,4 6,4 4,4 14,7 | 9,2 10,7 | 7,7 0,0
Zotadek (C16) 10,5 11,5 14,1 14,0 13,4 13,8 15,3 17,2 18,9 | 20,0
Okreznica (C18) 26,8 36,0 | 41,2 | 456 455 31,2 39,2 | 39,8| 46,8 | 444
Odbytnica (C19-C21) 25,0 | 282 | 373 45,7 | 450 256 | 257 | 36,9 | 473 46,2
Watroba (C22) 2,8 8,7 8,8 8,3 7,8 2,8 9,9 11,1 16,9 15,3
Trzustka (C25) 6,8 11,8 13,5 10,7 | 5,6 6,9 9,0 10,2 10,0 | 5,5
Krtan (C32) 48,1 49,4 | 50,2 | 514 | 46,7 56,0 548 ]| 59,6 | 57,7 673
Pluco (C33-C34) 8,9 10,0 12,6 15,5 13,8 14,0 16,2 | 20,6 | 22,0 17,2
Czerniak ztosliwy skory (C43) 434 40,8 | 51,6 | 552 | 52,1 59,4 | 62,1 66,5 62,2 | 68,7
Piers$ (C50) 56,4 624 | 71,1 76,3 77,7
Szyjka macicy (C53) 60,8 | 58,6 ([ 550 53,8| 558
Trzon macicy (C54) 73,4 72,2 74,2 77,0 73,1
Jajnik (C56) 39,1 38,1 38,9 | 43,6 39,5
Gruczot krokowy (C61) 40,2 | 46,8 | 553 67,7 72,6
Jadro (C62) 71,1 79,9 84,2 87,9 88,2
Nerka (C64) 342 47,0 52,8 579 502| 452 | 545 62,1 654 | 64,7
Pecherz moczowy (C67) 50,7 | 54,1 58,7 653 61,3 47,6 | 542 | 65,1 68,8 | 64,9
Mozg (C71) 29,3 233 25,0 | 233 22,0 | 329 337| 36,0 325 295
Choroba Hodgkina (C81) 62,0 60,0 62,0 78,1 58,8 [ 66,0 | 64,5 69,0 80,2 | 75,1
Chtoniaki bez Hodgkina (C82-85, 350 35,1 46,1 40,5 | 44,5 | 46,8 | 46,1 41,9 | 472 | 364
96)




Biataczki (C91-95)
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PIERWOTNE NOWOTWORY MNOGIE (Multiple Primary
Cancer) W POPULACJI DOLNOSLASKIEJ W ROKU 2010

1. Definicja

WHO w 1995 roku przyjeta nastepujaca definicje pierwotnych nowotworéw mnogich:

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

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

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

»  Dane z punktu poprzedniego traca swoja waznos¢ w przypadku wystgpienia ré6znych utkan
histopatologicznych.

* W przypadku nowotworéw uktadowych lub wieloosrodkowych potencjalnie obejmujacych
wiele odrebnych organdw, czterech histologicznych grup - chloniaki, biataczki, migsak
Kaposiego i migdzybloniak, sg one liczone tylko raz w kazdym przypadku.

*  Nowotwor wieloogniskowy jest uwazany za pojedynczy nowotwor.

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

Grupy kodow ICD-0-2/3 ktore w sensie ,,pierwotny nowotwor mnogi” uwazane s3 za jeden
narzad

CO1 Base of tongue C02 Other and unspecified parts of tongue

CO5 Palate C06 Other and unspecified parts of mouth

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

C12 Pyriform sinus C13 Hypopharynx

C19 Rectosigmoid junction C20 Rectum

(C23 Gallbladder C24 Other and unspecified parts of biliary tract

(C30 Nasal cavity and middle C31 Accessory sinus ear

(C33 Trachea C34 Bronchus and lung

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

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




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

(C60 Penis C63 Other and unspecified male genital organs

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

(C74 Adrenal gland C75 Other endocrine glands and related structures

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

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




2. Epidemiologia nowotworéw mnogich w woj. dolnoslaskim

* W zbiorze 11.661 nowotworow C00-D09 zarejestrowanych w Dolnoslaskim Rejestrze
Nowotwordéw (DRN) w 2010 roku stwierdzilismy 739 nowotworéw spetniajacych definicje
WHO (w tym 30 trzecich i 2 czwarte pierwotne nowotwory mnogie).

® U 57 chorych byly to nowotwory synchroniczne (rozpoznane w ciggu 2 miesiecy). Stanowily
one 7,7% wszystkich nowotworéw mnogich.

* W roku 2010 nowotwory mnogie stanowily 6,3% wszystkich zarejestrowanych nowotworow,
nastapit wigc dalszy wzrost ich udziatu.

Ponizsza tabela pokazuje liczby i odsetki nowotworéw mnogich przed rokiem 2010,

podstawowy wplyw na rdéznice w liczbach rejestrowanych nowotworow mnogich mial czas
zbierania danych.

Tab. 6 Nowotwory mnogie zarejestrowane w latach 1984-2009

Rok|Liczba| % w DRN 1992 107 1,2 2001 362 3,5
1984/ 5 0,1 1993 121 1,3 2002 415 3,9
1985 15 0,2 1994| 127 1,3 2003 389 3,9
1986 22 0,3 1995] 151 1,5 2004 390 3,7
1987 29 0,4 1996 159 1,6 2005 422 3,9
1988| 31 0,4 1997 193 1,9 2006 493 4,5
1989 74 0,9 1998| 258 2,5 2007 554 4,6
1990 79 0,9 1999| 317 3,0 2008 567 4,6
1991 95 1,1 2000| 350 3,5 2009 598 5,1

Druga przyczyng zwigkszenia si¢ liczby rejestrowanych nowotworéw mnogich byta jakos¢
danych - odsetek zarejestrowanych nowotworéw potwierdzonych histopatologicznie - od nieco
ponad 50% w latach 1984-89 do 86% w roku 2009.

Tab. 7 Odsetki nowotworow potwierdzonych badaniem histopatologicznym w DRN

Rok % Rok % Rok %
1984 | 54,0 1994 | 61,7 2004 | 67,8
1985 | 53,5 1995 | 61,7 2005 | 71,9
1986 | 53,4 1996 | 62,6 2006 | 80,5
1987 | 56,3 1997 | 62,7 2007 | 81,1
1988 | 54,9 1998 | 62,3 2008 | 81,1
1989 | 58,2 1999 | 61,2 2009 | 85,9
1990 | 60,2 2000 | 65,1 2010 | 86,0
1991 | 61,2 2001 | 66,3

1992 | 61,5 2002 | 67,4

1993 | 63,4 2003 | 66,8




Tab. 8 Czas, po jakim wystgpil drugi nowotwor

Drugi nowotwor po latach Liczba A
P 319
(W tym synchroniczne 57) 43,2
witym 0 laf 128
witym 1rok 62
wtym 2 lata 53
wtym 3 lata 37
wtym 4 lata 39
i 159 215
10-14 131 177
15-19 . 05
20+ - N

* Tylko 43% zachorowan na nowotwory mnogie w zbiorze Dolnos$laskiego Rejestru
Nowotworéw wystapito w ciggu pieciu lat od pierwszego zachorowania.

* Udziat plci byl taki sam, jak dla pierwszych zachorowan: 362 (49%) nowotwordéw mnogich
dotyczylo mezczyzn, a 377 (51%) kobiet.

* U megzczyzn mediana wieku zachorowania na pierwszy nowotwor to 65 lat, u kobiet 64
lata. Porownujac $redni oczekiwany czas zycia od zachorowania na nowotwor do
oczekiwanej dlugosci zycia (u me¢zczyzn 71 lat, u kobiet 80), dla mezczyzn wynosit on 6, a
dla kobiet 16 lat. Ryzyko populacyjne wystgpienia mnogiego nowotworu jest wiec
statystycznie dla mezczyzn wigksze, skoro zyjac od zachorowania na pierwszy nowotwor
srednio 10 lat krdcej, tak samo czesto chorujg na drugi nowotwor.

2. Po jakich pierwszych zachorowaniach czesciej wystepowaly mnogie nowotwory?

Tab. 9 Pierwsze nowotwory mezczyZni



Rozpoznanie 1 Liczba % % pierwotnych w DRN
Skora 64 17,7 7,0

Gruczot krokowy 47 13,0 10,7

Pecherz moczowy 40 11,0 7,4

Phuco 34 9.4 21,6
Okreznica 27 7.5 9,9

Nerka 20 5,5 4,1

Krtan 18 5,0 2,7

Odbytnica 17 4,7 3,0

Tab.10 Pierwsze nowotwory u kobiet

Rozpoznanie 1 Liczba % % pierwotnych w DRN
Piers 109 28,9 23,4

Skora 50 13,3 6,1

Trzon macicy 32 8,5 6,5

Szyjka macicy 24 6.4 4.5

Jajnik 17 4,5 5,2

Pecherz moczowy 14 3,7 2,0

Phuco 14 3,7 9.5

* Roznice z udziatu wskazanych umiejscowien w zbiorach nowotworow pierwszych oraz
mnogich wynikaty z r6znic w wyleczalnosci pierwszych nowotwordéw — od 10% dla ptuca
do prawie 100% dla wargi 1 skory.

* Udziat umiejscowien rokujacych okoto 50-procentowg wyleczalnos$cig (gruczot krokowy,
nerka, okreznica u mezczyzn, szyjka macicy, jajnik, okr¢znica u kobiet) w tych zbiorach jest
podobny.

* Wyr6zniaja si¢ nowotwory tytoniozalezne - krtan 1 pgcherz moczowy u mezezyzn, ktore w
latach 1990-1994 rokowaty 50 % przezyciami 5-letnimi, jednak udziat drugich nowotworow
byt 2 razy wigkszy.



* U kobiet ponad dwukrotnie czesciej drugi nowotwor wystapit po tytoniozaleznym
nowotworze pecherza moczowego, przezycie S-letnie wzgledne z lat 1990-1994 dla tego
nowotworu wynosito 68,8%.

3. Czy pewne nowotwory wystepuja jako drugie czeSciej, niz jako pierwsze?

W ponizszych tabelach poréwnano udziat procentowy najczestszych nowotworow
mnogich oraz pierwszych u obu pici.

Tab. 11 Najczestsze nowotwory mnogie u mezczyzn

% %
ICD-10 Liczba mnogich pierwotnych
1. skora 56 15,5 7,0
2. pluco 48 13,3 21,6
3. gruczot krokowy 47 13,0 10,7
4. pecherz moczowy 34 9,4 7,4
5. okreznica 27 7.5 9.9
6. odbytnica 22 6,1 3,0
7. nerka 15 4,2 4,1
8. zoladek 13 3,6 4,8
9. czerniak 10 2,8 1,8
10. krtan 7 1.9 2,7
Tab. 12 Najczestsze nowotwory mnogie u kobiet
% %
ICD-10 Liczba mnogich pierwotnych
1. Piers$ 84 22,3 23,4
2. Skora 36 9,5 7,8
3. Phuco 28 7.4 9.5
4. Okreznica 25 6.6 6,7




5. Trzon macicy 21 5.6 6.5
6. Jajnik 16 4,2 5,2
7. Odbytnica 15 4,0 4,1
8. Zotadek 14 3,7 3,1
9. Nerka 12 3,2 2,5
10. Szyjka macicy 11 2,9 4,5

* U me¢zczyzn znacznie wigkszy odsetek stanowity nowotwory ztosliwe skory (15,5 : 7%) 1
odbytnicy (6,1:3%%).
* U kobiet nie stwierdzono r6znic w udziale nowotwordw pierwszych i mnogich.

4. Najczestsze pary nowotworow

Tab. 13 Najczestsze pary nowotworow, mezczyzni

Rozpoznanie 1 Rozpoznanie 2 Liczba
Skora Phuco 18
Skora Skora 9
Pecherz moczowy Gruczot krokowy 9
Gruczot krokowy Pecherz moczowy 9
Gruczot krokowy Skora 9
Phuco Okreznica 8
Pecherz moczowy Phuco 7
Odbytnica Gruczot krokowy 7
Pecherz moczowy Okreznica 6
Krtan Gruczot krokowy 6
Pecherz moczowy Skora 6




Tab. 14 Najczestsze pary nowotworow, kobiety

Rozpoznanie 1 Rozpoznanie 2 Liczba
Piers Piers 20
Skora Piers 13
Piers Trzon macicy 11
Trzon macicy Piers 9
Piers Szyjka macicy 9
Piers Jajnik 8
Piers Skora 8
Piers Pluco 8
Jajnik Piers 7
Piers Okreznica 7

U mezczyzn czeste jako mnogie sg nowotwory ,tytoniozalezne”, szczegolnie: phuca,
pecherza moczowego. U kobiet wyrdzniajg si¢ pary nowotworow ,.genetycznych’: piersi,
jelita grubego, jajnika.

5. Rokowanie nowotworow mnogich

Przezycia S5-letnie przeanalizowano dla 1.828 mezczyzn 1 1.888 kobiet, ktorzy
zachorowali na drugi nowotwor w latach 1985-2004. Wskaznik przezy¢ wzglednych dla
mezczyzn wyniost 36,8% 1 byl wyzszy o 5,4% od stwierdzonego dla pierwszych nowotworow,
u kobiet 50,5% - o 3,6%, niz dla wszystkich zachorowan z lat 1985-2004.

Wplyw na to niewatpliwie miata zwigkszona $wiadomos$¢ chorego po pierwszym
nowotworze oraz pozostawanie w kontroli onkologicznej, pozwalajacej wczesniej wykry¢
drugi nowotwor.

Odmiennie, niz dla pierwszych zachorowan, rokowanie nowotworé6w mnogich bylo
podobne we wszystkich analizowanych grupach wieku.

Tab. 15 Przezycia 5-letnie chorych na pierwotne nowotwory mnogie z lat 1985-2004

Wiek
Mezczyzni 15-44 | 45-54 | 55-64 | 65-74 | 75+ |Razem
Wzgledny odsetek przezy¢ 0,418 0,418]| 0,365| 0,324 0,438 0,368
95% przedziat ufhosci od 0,284| 0,326] 0,309| 0,284| 0,366| 0,340
95% przedzial uthosci do 0,552| 0,509| 0,420 0,364| 0,509| 0,396




Liczba chorych 54 126 364 783 501 1.828
Kobiety 15-44| 45-54| 55-64| 65-74 75+| Razem
Wzgledny odsetek przezyc¢ 0,425| 0,625| 0,502| 0,505| 0,415| 0,505
95% przedzial utnosci od 0,342 0,566| 0,453| 0,458| 0,342 0,478
95% przedzial ufnosci do 0,506| 0,683 0,550| 0,551| 0,486| 0,531
Liczba chorych 143 281 464 629 371| 1.888
7. Wnioski

1. W Dolnoslaskim Rejestrze Nowotwordéw w roku 2010 stwierdziliSmy 739 pierwotnych
nowotworow mnogich, stanowily one 6,3% wszystkich nowotworow.

2. Nowotwory synchroniczne stanowity 11,5% wszystkich nowotworow mnogich.

3. Ryzyko populacyjne wystgpienia mnogiego nowotworu jest u m¢zczyzn wieksze, niz u
kobiet.

4. Roéznice z udzialu umiejscowien w zbiorach nowotworéw pojedynczych 1 mnogich
wynikaja z réznic w wyleczalno$ci nowotworow.

5. Czgste jako mnogie u m¢zczyzn byly nowotwory tytoniozalezne (wyr6zniajg si¢
nowotwory pgcherza moczowego), u kobiet wyrdznialy si¢ nowotwory pochodzenia
genetycznego.

6. Drugie nowotwory rokuja lepiej, niz pierwsze. Wpltyw na to ma prawdopodobnie

pozostawanie w kontroli onkologicznej, pozwalajacej wezesniej wykry¢ drugi nowotwor.



METODY LECZENIA CHORYCH Z 2010 ROKU

Wedlug informacji z kart zgloszenia Mz/N1-a z roku 2010 leczenie radykalne wdrozono do
konca 2011 roku u 6.156 chorych, u 2.982 - paliatywne 1 u 1.530 objawowe. 533 osoby
zostaty skierowane na leczenie (ale nie pojawita si¢ w DRN informacja o jego podjeciu), w 404

przypadkach brak jest informacji o typie leczenia, a 57 chorych nie wyrazito zgody na leczenie.

Chirurgicznie leczonych bylo 6.127 (52,5%) dolnoslaskich chorych z roku 2010,
radioterapig 3.103 (26,6%) 1 chemioterapig 4.328 (37,1%).

W przeprowadzonym w 2011 roku badaniu przezy¢ S-letnich chorych na wybrane
nowotwory leczonych radykalnie w jedynym na Dolnym Slasku Osrodku Referencyjnym —
Dolnoslaskim Centrum Onkologii i poza nim wykazano, ze lepiej przygotowane sg do leczenia
referencyjne os$rodki onkologiczne, w sktad ktorych wchodzg oddziaty chirurgii onkologicznej,
onkologii klinicznej 1 radioterapii $ciSle z sobg wspotpracujace. [Bebenek M., Sedziak T.,
Kapturkiewicz B., Blaszczyk J.: Znaczenie Regionalnych Osrodkoéw Onkologicznych w Polsce
jako jednostek referencyjnych w poprawie rokowania chorych na nowotwory — przyktad

Dolnoslaskiego Centrum Onkologii we Wroctawiu. Nowotwory, 2011;61(4):349-354]

Sposrod wszystkich chorych z 2010 roku leczonych chirurgig 1.509 (24,6%) bylo

operowanych w DCO.

Dla najczestszych umiejscowien odsetki chorych operowanych w Osrodku Referencyjnym
wynosily odpowiednio:

1. Okreznica C18: w roku 2010 - 802 zachorowania. Sposrdd nich do konca nastgpnego
roku byto leczonych chirurgicznie 605 (75,4%). W DCO 107 - (17,7% wszystkich
operacji).

2. Odbytnica C19-C20: 533 zachorowania. Sposrdd nich do konca nastgpnego roku bylo
leczonych chirurgicznie 321 (60,2%). W DCO - 143 (44,5% wszystkich).

3. Czerniak ztosliwy skory C43: w roku 2010 - 204 zachorowania, leczonych
chirurgicznie 180 (88,2%). W DCO 110 operacji (61,1%).

4. Inne nowotwory zlos§liwe skory C44 - 834 zachorowan. Sposrdod nich leczonych 752

(89,6%). W DCO 266 - (35,4%).



5. Sutek C50: 1339 zachorowan, leczonych chirurgicznie 1078 (80,5%). W DCO 520
(48,2%).

6. Jajnik C56: 297 zachorowan. Sposrdod nich do konca nastgpnego roku byto leczonych
chirurgicznie 165 (55,6%). W DCO 119 operacji w 2010 (72,1%).

Radioterapig byto leczonych w DCO 80,7% wszystkich os6b, chemioterapig 27,4%.



Tab. 16 Metody leczenia w najczestszych umiejscowieniach, odsetki leczonych radykalnie w DCO

W tym W tym Wtym | %

chirurgi | % chirurgii rth | % rrth chth |chth
Nowotwor icd10 Zachorowan | Chirurgia | % awDCO wDCO rth | % DCO |DCO chth| % DCO |DCO
Ogotem C00-D09 11661 6127 | 52,5 1509 24,6| 3103| 26,6 | 2503 80,7 [4328| 37,1 1185 27,4
Oskrzele i ptuco C34 1749 303| 17,3 20 6,6| 468| 26,8 339 724 807 | 46,1 16| 2.0
Sutek C50 1339 1078 80,5 520 482| 695| 519 632] 90,9 799 597 309| 38,7
Skoéra C44 839 752 89,6 266 354| 40| 438 31| 775 21| 25 41190
Okreznica c18 802 605| 75,4 107 17,7 99| 74 18| 30,5 | 372]| 46,4 133| 35,8
Gruczot krokowy C61 600 181] 30,2 9 50| 214| 357 177 827 212| 35,3 41 19
Pecherz moczowy c67 528 420| 79,5 S 12| 26| 49 18] 69,2 1771 33,5 10| 56
Odbytnica C20 533 3211 60,2 143 445| 163| 30,6 147| 90,2 200| 375 103| 51,5
Zotadek C16 443 233| 526 51 21,9 53] 120 43| 81,1 170] 38,4 68| 40,0
Trzon macicy C54 370 188| 50,8 132 70,2| 235| 63,5 202| 86,0 140| 378 191 136
Nerka C64 399 271 67,9 7 26| 16| 40 16| 100,0 22| 55 10| 455
Jajnik C56 297 165| 556 119 72,1 41| 138 14| 341 177] 59,6 93| 525
Trzustka C25 266 1141 429 28 246| 18| 6.8 6| 33,3 90| 33,8 29| 32,2
Szyjka macicy C53 255 53| 20,8 43 81,1| 185| 725 157 84,9 155 60,8 95| 61,3
Mézg, oko, CUN C69-C72 253 76| 30,0 1 1,3| 88| 348 61| 69,3 32| 12,6 12| 37,5
Czerniak C43 204 180| 88,2 110 61,1 20| 98 20| 100,0 26| 12,7 10| 38,5
Krtan C32 167 75| 449 4 53| 109] 653 104| 954 37| 222 26| 70,3
Watroba c22 143 23| 16,1 13 565, 10| 7.0 7] 70,0 33| 23,1 111333
Tarczyca C73 119 102| 85,7 5 49| 82| 689 9] 11,0 33| 44,5 2| 38
Przelyk c15 110 30| 273 2 6,7] 49| 445 28| 571 55 50,0 141 255




METODYKA

Podobnie jak poprzednio wydane [1-25], takze ten biuletyn ma na celu bardziej
szczegdlowe przedstawienie sytuacji zachorowan na nowotwory zlosliwe na Dolnym Slasku, niz
podaje to wydawnictwo Centrum Onkologii, bedace zréodiem informacji o nowotworach w Polsce
[26].

Dane o zachorowaniach na nowotwory ztosliwe pochodza z Dolnoslaskiego Rejestru
Nowotwordow, byly one poréwnywane przez WHO z danymi innych krajow $wiata [27-29].

Dane demograficzne oraz o zgonach pochodza z Glownego Urzedu Statystycznego.

Podzialu na umiejscowienia dokonano wedlug obowigzujacej dziesiatej rewizji ICD
(klasyfikacji choréb nowotworowych) [30].

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

Do obliczenia przezy¢ wzglednych uzyto wilasnego arkusza obliczeniowego Microsoft
Excel, ktorego budowg oparto na standardowej metodzie Hakulinena [31]. Metoda oparta jest na
obliczeniu teoretycznych wartosci przezy¢ uwzgledniajacych wiek chorych i zwigzane z nim
wartosci wspolczynnika dalszego trwania zycia. tacznie do analizy wlaczono 175.157
nowotwordw ztosliwych z lat 1985-2004 oraz 10.53 1chorych z 2005 roku.
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Nalezy zaznaczy¢, czy rozpoznany nowotwar jest pierwszym nowotworem, czy jest to kolejny rozny
histologicznie nowotwor. Nie nalezy zakreslac pol w wypadku przerzutow.

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

Pola kodowego nie wypeinia¢. W miejscu na opis nalezy wpisa¢ rozpoznanie histopatologiczne.
Jezeli chory nie miat badania histopatologicznego, w polu nalezy zakreslic ,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 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 zakreslic¢, 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 okreslic, 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 wypetnienia karty wediug ustalonego formatu: rrrr-mm-dd.

Pole na podpis lekarza wypetniajacego karte oraz numer statystyczny lekarza.

Nie wypetniac.

Czytelny podpis i pieczatka lekarza.



