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| Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu

Jest samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej o charakterze referencyjnym.
Zostato powotane w 1954 r. pod kierownictwem dr med. J6zefa Filipczyka zaledwie kilka ty-
godni po powstaniu pierwszego osrodka onkologicznego - w Poznaniu.

Obszarem dziatalnos$ci Centrum jest wojewddztwo dolnoslaskie. Udzielamy wszechstron-
nych, wysokospecjalistycznych Swiadczen zdrowotnych w zakresie:

- diagnostyki i leczenia choréb nowotworowych,
- rehabilitacji,

- opieki paliatywnej,

- profilaktyki pierwotnej i wtérnej,

- promowania zdrowia.

Zajmujemy sie rowniez przed i podyplomowym ksztatceniem personelu medycznego,
dziatalnoscig naukowo-badawcza, prowadzimy nadzér specjalistyczny w wojewddztwie.
0 postepowaniu diagnostyczno-terapeutycznym decydujg w kazdym przypadku trzej spe-
cjalisci: chirurg onkolog, radioterapeuta i chemioterapeuta (onkolog kliniczny). Uzupetniaja
sie wzajemnie, stosujac rozne metody i opracowujac indywidualny program postepowania
onkologicznego - daje to gwarancje uzyskania najlepszych wynikéw leczenia.

W dniu 27.01.2011 odbyto sie uroczyste otwarcie, nowoczesnie wyposazonych obiektéw.
Do wyremontowanego budynku A zostaty przeniesione Oddziaty Chirurgii i Ginekologii Onko-
logicznej oraz nowo powstaty Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej i Anestezjologii. W nowo
wybudowanym budynku Al znalazt sie Blok Operacyjny. Wymienione jednostki zostaty wypo-
sazone w tézka z nowoczesnym systemem nadzoru nad pacjentem oraz aparature medyczng
o najwyzszym standardzie. Nowoscig jest wtasna Centralna Sterylizatornia, ktéra rozpoczeta
swoja dziatalno$¢ wedtug obowiazujacych przepiséw prawnych i epidemiologicznych.

W Dolnoslaskim Centrum Onkologii funkcjonujg dwa Oddziaty Chirurgii Onkologicznej. Ich
gtowne zadanie polega na diagnozowaniu oraz leczeniu operacyjnym nowotworow ztosliwych,
zgodnie ze standardami obowigzujacymi w Unii Europejskiej - ze szczegdlnym uwzglednieniem
gruczotu piersiowego, przewodu pokarmowego, tkanek miekkich oraz czerniaka ztosliwego.

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

We wczesnych stadiach zaawansowania choroby, wykonuje sie zabiegi oszczedzajace
z zachowaniem piersi, potagczone z biopsja wezta wartowniczego. Dzieki temu 80% kobiet
moze unikna¢ okaleczajgcego usuwania weztéw chtonnych dotu pachowego (wiazacego sie
z zagrozeniem obrzeku konczyny gérnej). Odnotowujemy tu wskaznik wyleczen na poziomie
95%. W przypadkach bardziej zaawansowanych - gdzie konieczna jest amputacja - proponuje
sie pacjentkom rekonstrukcje z uzyciem wtasnych tkanek lub protezy gruczotu piersiowego.

Duzym sukcesem stata sie wypracowana w naszym Centrum, oryginalna technika ope-
racji raka odbytnicy - z ang. Abdomini Sacralis Amputation of the Rectum (ASAR). Zostata ona
opisana w amerykanskim czasopismie naukowym ,Annals of Surgical Oncology”. Dzieki tej
metodzie leczenia chirurgicznego zwiekszono piecioletni okres przezycia pacjentéw o ponad
25% - obecnie wynosi on 60,4%. Jest to najlepszy wynik w Polsce i w Europie.

W 2013 r. zakupiono urzadzenie Performer HT przeznaczone do HIPEC-chemioterapii we-
wnatrzoptucnowej/wewnatrzotrzewnowej w hipertermii. Jest grupa chorych, u ktérych leka-
rze onkolodzy wyczerpali wszystkie metody leczenia i bez wprowadzenia nowych technologii

4



medycznych nie ma szans na ich uratowanie. Jedna z takich nowoczesnych metod jest tzw.
dootrzewnowa chemioterapia. (Hipertermic Intraperitoneal Chemotherapy - HIPEC). Wiek-
szo$¢ nowotworow umiejscowionych w jamie brzusznej moze dawac przerzuty réznymi droga-
mi. U znaczacej liczby pacjentéw niepowodzenie chirurgiczne polega na miejscowej wznowie
procesu nowotworowego i pojawieniu sie rozsiewu w jamie otrzewnowej. Szacunkowo mozna
okresli¢, ze na Dolnym Slasku wystepuje rocznie okoto 12.500 nowych zachorowan na nowo-
twory ztosliwe, z czego okoto 1500 zachorowan, to nowotwory rozwijajace sie gtéwnie w obre-
bie jamy brzusznej i otrzewnej. Okoto 30% (450 chorych) z tych zachorowan rozwinie przerzuty
srodotrzewnowe, wobec ktorych ogélnoustrojowa chemioterapia jest mato efektywna albo
bezskuteczna. Dla tych chorych dotad nie onkologia nie miata nic do zaoferowania i wszyscy
umierali z powodu nowotworu w ciggu 1 roku. Chemioterapia dootrzewnowa w hipertermii
jest jak do tej pory jedyna metoda pozwalajaca na poprawe przezyc¢ 5-letnich u 20% chorych
z przerzutami, czyli wprowadzenie tej nowatorskiej metody leczenia pozwoli na dodatkowe
uratowanie rocznie okoto 100 chorych. Metoda ta jest stosowana w leczeniu pierwotnych
nowotworow otrzewnej oraz przerzutéw z innych narzadéw - jelita grubego, jelita cienkiego,
zotadka, jajnika. Jak wynika z licznych doniesien naukowych, procedura HIPEC przyczynia sie
w istotny sposéb do poprawy wynikéw leczenia onkologicznego.

Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu $wiadczy petny wachlarz ustug z zakresu radio-
terapii. Tej metody leczenia onkologicznego wymaga ponad 70% chorych, cierpigcych na nowo-
twory ztosliwe. Stosujemy hospitalizacje na dwoch Oddziatach Radioterapii tzw. ogélnej, dwéch
Oddziatach Radioterapii o profilu ginekologicznym, jednym Oddziale Radioterapii Stacjonarnej;
leczymy chorych ta metoda réwniez w trybie ambulatoryjnym w Zaktadzie Teleradioterapii.

Zesp6t wybitnych specjalistow umozliwit wdrozenie bezpiecznych i skutecznych technik
w tym zakresie. Wyposazenie w nowoczesny sprzet stworzyto chorym nowe szanse leczenia
wielu rodzajow nowotwordw ztosliwych.

Nowoczesne techniki radioterapii;

3D - radioterapia trojwymiarowa

TBI to procedura napromieniania catego ciata, przygotowujaca chorych, w tym dzieci
do przeszczepu szpiku kostnego. Jest opisywana i publikowana przez zespé6t 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;j.

IMRT to technika umozliwiajgca modulacje intensywnosci dawki w trakcie napromienia-
nia, co zwiekszyto mozliwo$¢ podania odpowiednio wysokiej dawki leczniczej na nieregularny
obszar dotkniety zmianami nowotworowymi, bez ryzyka uszkodzenia zdrowych narzadéw.
Ostatnio dotozono do niej technike tukowata RapidArc, pozwalajaca na skrécenie czasu na-
promieniania o ok. 1/3, co dodatkowo poprawia komfort leczenia i umozliwia leczenie wiek-
szej liczby chorych.

Radioterapia stereotaktyczna - to najbardziej wysublimowana technologia leczenia,
ktéra stanowi bezkrwawa alternatywe leczenia operacyjnego - np. w obszarach mézgu nie-
dostepnych dla neurochirurga.

4D tzw. bramkowanie - nowoczesna technika radioterapii, ktéra data nowe szanse w le-
czeniu raka, ktorego lokalizacja zmienia sie w trakcie oddychania, np. rak ptuca.

Doswiadczenia w zakresie jednoczasowej radio-chemioterapii, umozliwity poprawe wy-
nikéw leczenia w wielu nowotworach dotychczas nieuleczalnych.
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Na wyposazeniu Zaktadu Teleradioterapii znajduje sie linia terapeutyczna firmy Varian
zawierajaca:

o 2 symulatory rtg ACUITY,

o system planowania leczenia radioterapii ECLIPSE wraz z podstawowymi i lekarskimi
stacjami planowania leczenia,

o piec (z Filig w Legnicy; 3 w DCO, 2 w Filii) akceleratoréw wieloenergetyczny CLINAC;
wszystkie z kolimatorami wielolistkowymi MLC 80 lub 120; wszystkie wyposazone
w system wizualizacji wiazki promieniowania EPID (PortalVision) i posiadajace opcje
terapii dynamicznej IMRT, w tym 2 z systemami rtg wizualizacji w wigzce promieniowania
IGRT (OBI) i systemami radioterapii tukowej VMAT oraz jeden z nich, dodatkowo, z syste-
mem stereotaksji SRS (mikrokolimatorem wielolistkowym i systemem planowania), a inny
z nich, dodatkowo, z opcja napromieniania kontrolowang fazami oddechowymi pacjenta
4D Respiratory Gating.

o jeden najnowoczesniejszy akcelerator wieloenergetyczny TrueBeam generujacy zaréw-
no wigzke filtrowana jak i niefiltrowana FFF o wysokiej mocy dawki, z kolimatorem wie-
lolistkowym o wysokiej rozdzielczo$ci HD MLC (grubosc listkdw w izocentrum 0,25 cm),
z systemem rtg wizualizacji w wigzce promieniowania IGRT (OBI) i systemem radioterapii
tukowej VMAT oraz opcja napromieniania kontrolowana fazami oddechowymi pacjenta
4D Respiratory Gating.

o jeden akcelerator jednoenergetyczny (niskoenergetyczny)

komputerowy system weryfikacji i zarzadzania oraz obrazowy ARIA
Z linig wspotpracuja 2 TK do planowania radioterapii (DCO i Filia w Legnicy) firmy Siemens
umozliwiajace wirtualne planowanie leczenia (w tym 4D Respiratory Gating) i fuzje badan
obrazowych (np. PET/CT, CT/NMR, itp.).

W fazie intensywnego rozwoju znajduje sie Zaktad Brachyterapii, kt6ry ostatnio zostat
wyposazony w nowy Gammamed HDR. Leczy sie tu chore na raka szyjki i trzonu macicy.

o

W 2009 r. nasz zesp6t specjalistéw z zakresu radioterapii onkologicznej po raz pierwszy
przeprowadzit kurs specjalizacyjny dla lekarzy z Polski obejmujacy merytorycznie leczenie
nowotwordw ztosliwych wieku dzieciecego. Dolnoslaskie Centrum Onkologii zostato wéwczas
wytypowane przez CMKP jako jedyny osrodek w kraju prowadzacy tego rodzaju kursy.

Oddziaty o profilu ginekologii onkologicznej specjalizuja sie w petnoprofilowej tera-
pii nowotwordw, w tym w leczeniu skojarzonym, korzystajac z najnowszych osiagnie¢ nauki
w dziedzinie terapii nowotworéw narzadu rodnego.

Oddziat Onkologii Klinicznej/Chemioterapii oraz Oddziat Dzienny o tym profilu zajmuja
sie z kolei leczeniem systemowym nowotwordéw ztosliwych za pomoca cytostatykow, meto-
da celowang (przeciwciata, inhibitory enzymatyczne, hormonoterapia), metoda biologiczna
(analogi somatostatyny) orazimmunoterapia. Wiele nowotworéw leczonych jest w sposéb
skojarzony z radioterapig oraz chirurgia (leczenie indukcyjne, uzupetniajace, radiochemiote-
rapia jednoczasowa).

Kadra naszych specjalistow realizuje liczne badania kliniczne nad nowymi lekami 11 i 11
fazy. Badania prowadzone sg w ramach projektéw obejmujacych wybrane o$rodki onkologicz-
ne w Polsce i na $wiecie. Ich wyniki przedstawia sie na Swiatowych Konferencjach Naukowych
ASCO w Stanach Zjednoczonych oraz ESMO w Europie. Istnieje $cista wsp6tpraca ze Swiatowym
oraz Ogolnopolskim Rejestrem Miesakéw Podscieliskowych Przewodu Pokarmowego (GOLD
ReGISTry) - daje to dodatkowe uprawnienia lecznicze w przypadkach niepowodzen.

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

W naszym Centrum funkcjonuje Dziat Rehabilitacji Ruchowej, obejmujacy opieka leczo-
nych tu pacjentow.

Specjalistyczna Przychodnia Onkologiczna udziela kompleksowych Swiadczen zdro-
wotnych poprzez konsultacje lekarskie z zakresu wszystkich specjalnosci onkologicznych.
Wykonuje sie w niej planowe zabiegi chirurgiczne, badania endoskopowe i kolposkopowe.
W strukturze Specjalistycznej Przychodni Onkologicznej znajduje sie réwniez Poradnia Profi-
laktyki Choréb Sutka, gdzie prowadzona jest dziatalnos¢ profilaktyczna oraz diagnostyczna.

Hospicjum Domowe wraz z Poradnig Medycyny Paliatywnej tworzy wielodyscyplinarny
zespot specjalistow. Gwarantuje on fachowa opieke chorym, u ktérych wyczerpaty sie mozli-
wosci leczenia onkologicznego. Ponadto udziela wszechstronnej pomocy ich rodzinom.

W naszym Centrum funkcjonuje Dolnoslaski Rejestr Nowotworéw, zajmujacy sie zbie-
raniem informacji populacyjnych o nowotworach ztosliwych na Dolnym Slasku i opracowy-
waniem ich w postaci biuletynow. Powotanie Komisji ds. Epidemiologii w 2009 r. umozliwito
analize zachorowan, struktury stopnia zaawansowania choroby oraz uzyskiwanego wskaznika
przezy¢. Dane te staty sie podstawa strategii rozwoju Dolnoslaskiego Centrum Onkologii. Juz
kilkanascie lat temu Rejestr osiagnat duza wiarygodnos¢. Zaowocowato to przyjeciem naszego
o$rodka do Miedzynarodowego Stowarzyszenia Rejestrow Nowotworowych (IACR) w Lyonie.

Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu posiada szeroka baze diagnostyczna (Za-
ktad Rentgenodiagnostyki i Ultrasonografii, Zaktad Tomografii Komputerowej i Rezonansu
Magnetycznego, Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej, Zaktad Diagnostyki Choro6b Piersi, Zaktad
Patomorfologii).

Zaktad Tomografii Komputerowej i Rezonansu Magnetycznego wykorzystywany jest do:
- wykrywania i okreslenia rozlegtosci 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 charakteryzujg zaawansowane techniki, ktére umozliwiaja:
- okreslenie dynamiki nowotworu ztosliwego,
- odro6znienie nowotworu ztosliwego od zdrowych tkanek (spektroskopia),
- zréznicowanie charakteru zmian patologicznych w watrobie - naczyniak?, zmiana ztosli-
wa? (dyfuzja naczyniowa),
- wykluczenie rozsiewu nowotworowego w kregostupie.

Jedynie w Dolnoslaskim Centrum Onkologii stosuje sie potaczenie badan dynamicznych
i dyfuzyjnych, co umozliwia precyzyjne okreslenie rozlegtosci choroby nowotworowej, zloka-
lizowanej szczegblnie w obrebie miednicy i twarzoczaszki.

Szczegblnie takze dbamy o rozwéj Zaktadu Diagnostyki Chordb Piersi. Na jego wypo-
sazeniu znajduja sie mammografy i aparaty USG. Doswiadczenie pracujacego tu zespotu
sprawia, ze stale wzrasta rozpoznawalnos$¢ wczesnych stadidéw rakéw piersi. Nasi specjalisci
stosuja mato inwazyjne techniki rozpoznawcze z wykorzystaniem biopsji mammotomiczne;j.

Dolnoslaskie Centrum Onkologii dysponuje Pracowniag Kontroli Jakosci Aparatury Rent-
genodiagnostycznej, zajmujaca sie kontrola jakosci sprzetu diagnostycznego - szczegblnie
mammografii. Jest to jedyna na terenie Dolnego Slaska jednostka tego typu, ktérej dziatal-
nos¢, z racji zadan, wykracza poza osrodek.



Kadre specjalistyczng Dolnoslaskiego Centrum Onkologii we Wroctawiu stanowia:

Specjalisci chirurgii onkologicznej 18
Specjalisci chirurgii ogdlnej 4
Specjalisci radioterapii onkologicznej 31
Specjalisci onkologii klinicznej (chemioterapii) 12
Specjalisci ginekologii onkologicznej 6
Specjalisci radiodiagnostyki 10
Specjalisci patomorfologii 6
Specjalisci medycyny paliatywnej 10
Specjalisci anestezjologii 9
Razem 106

Centrum posiada 330 tozek stacjonarnych, w tym:
- 76 nachirurgii onkologicznej,
- 120 naradioterapii,
- 51 naradioterapii ginekologicznej,
- 44 na chemioterapii
- 10 na oddziale dziennym chemioterapii.
- 23 na ginekologii onkologicznej operacyjnej,
- 6 naintensywnej terapii i anestezjologii.

Zespot pielegniarek Dolnoslaskiego Centrum Onkologii systematyczne podwyzsza kwa-
lifikacje zawodowe. Wysoki poziom wiedzy naszej kadry zaowocowat zdobytym dwukrotnie
tytutem ,Pielegniarka Roku” oraz pieciokrotnie miejscem na podium dla wojewddztwa dol-
noslaskiego w okresie 2008-2013.

W 2005 r. powstato Dolnoslaskie Stowarzyszenie Rozwoju Pielegniarstwa Onkologiczne-
go. Organizuje ono Konferencje Naukowe w catym kraju. W ostatnim czasie wyrézniajace sie
aktywnosciag zawodowa pielegniarki zostaty zaproszone przez Kierownika Katedry Onkologii
Dzieciecej - prof. dr hab. med. A. Chybicka, do zespotu przygotowujacego | Miedzynarodowe
Sympozjum Naukowe - ,Co nowego w pediatrii i onkologii” (17-18 XI1 2010 r.).

0d 2010 r. zespot specjalistow naszego Centrum bierze czynny udziat w Telekonferencji
Ogolnopolskiej Sieci Raka Tarczycy.

Fundamentalna kwestia dla Dolnoslaskiego Centrum Onkologii we Wroctawiu jest ja-
kos¢ udzielanych $wiadczen zdrowotnych. We wszystkich komérkach organizacyjnych DCO
$wiadczacych ustugi medyczne w zakresie diagnostyki i leczenia choréb nowotworowych
z wykorzystaniem promieniowania jonizujagcego zostat wdrozony System Zarzadzania Jako-
$cig w oparciu o norme 1SO 9001:2008.

W 20112012 w Dolnoslaskim Centrum Onkologii powotano Komisje, ktére w sposéb
multidyscyplinarny uktadaja program terapeutyczny:

- Komisja ds. Leczenia Raka Piersi,
- Komisja ds. Leczenia Nowotwordw Terenu Gtowy i Szyi.

W naszej placéwce dziata Wojewddzki Osrodek Koordynujacy Populacyjne Programy
Wczesnego Wykrywania Raka Piersi oraz Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyj-
ki Macicy, monitorujacy i sprawujacy na terenie Dolnego Slaska nadzér nad realizacjg tych
programow. OSrodek ten prowadzi réwniez dziatania z zakresu Prewencji Pierwotnej Nowo-
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tworéw. Dzieki pracy zespotu specjalistéw DCO oraz jednostek skryningowych Dolny Slask jest
na trzecim miejscu w kraju pod wzgledem ilosci wykonanych cytologii i na czwartym miejscu
pod wzgledem liczby kobiet, ktére skorzystaty z badania mammograficznego.

Nasi specjalisci przeprowadzaja kontrole jakosci w jednostkach mammograficznych oraz
cytologicznych. Zapewnia to wysoka jakosc¢ oraz bezpieczenstwo wykonywanych badani. Od
2009 r. Wojewo6dzki Osrodek Koordynujacy Programy Profilaktyczne wysyta imienne zaprosze-
nia na badania, wspierajac tego rodzaju dziatania akcjami promocyjnymi wéréd mieszkanek
Dolnego Slaska.

Osrodek ten przystepuje do organizacji IV Miedzynarodowej Konferencji Naukowej doty-
czacej programdw skryningowych, zhonorowym patronatem Ministra Zdrowia oraz Marszatka
Wojewodztwa Dolnoslaskiego.

Wojewddzki Osrodek Koordynujacy Populacyjne Programy Wczesnego Wykrywania
Raka Piersi oraz Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy otrzymat I|
miejsce w konkursie ,Liderzy Ogblnopolskiego Systemu Ochrony Zdrowia 2009 - Promocja
Zdrowia”, za ogromne zaangazowanie, profesjonalizm i otwarto$¢, ktére stanowia fundament
sukcesdéw w zakresie skutecznego nadzoru i koordynacji dziatan edukacyjnych oraz promocji
programdw skryningowych na terenie Dolnego Slaska.

W 2011 r. DCO zostato przyjete do Europejskiej Sieci Szpitali Promujacych Zdrowie.

Ostatnio w Dolnoslaskim Centrum Onkologii, zostat zainstalowany pierwszy w Polsce,
wysokiej jakosci, system archiwizacji medycznej MAS, pozwalajacy na dtugoterminowe i bez-
pieczne przechowywanie danych medycznych.

W 2013 roku, w VIl edycji, przyznano naszemu osrodkowi Dolno$laska Nagrode Gospodar-
€z3. Jest ona przyznawana podmiotom gospodarczym, ktérych dziatalnosc¢ jest istotna dla
dynamicznego rozwoju Dolnego Slaska - w szczegdlnosci laureatom minimum pieciu edycji
Dolnoslaskiego Certyfikatu Gospodarczego.

Dyrektorem Dolnoslaskiego Centrum Onkologii we Wroctawiu, od lutego 2009 r., jest
Andrzej Tatusko, zastepca dyrektora ds. lecznictwa dr n. med. Maria Jagas. Zastepcg Dyrek-
tora ds. Ekonomiczno-Eksploatacyjnych jest Krzysztof Staskiewicz.

Moéwiac o sukcesach Dolnoslaskiego Centrum Onkologii we Wroctawiu nie nalezy zapo-
minad o zaangazowaniu catego zespotu wybitnych specjalistow tworzacych te placéwke. To
oni kazdego dnia tocza walke o ludzkie zycie, oddajac tej walce wszystkie swoje umiejetnosci,
cate serce, petne poswiecenia zaangazowanie. To dzieki nim Dolnoslaskie Centrum Onkologii
rozwija sie i moze konkurowad z najlepszymi tego typu osrodkami na $wiecie.

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




| WSTEP

W roku 2012 stwierdziliSmy w woj. dolnos$laskim 12.431 zachorowan na nowotwory zto-
Sliwe (inwazyjne i in situ). Standaryzowane wspodtczynniki zachorowalnosci wyniosty w 2012
roku dla mezczyzn 294,7 i dla kobiet 231,4 na 100 tys. (w roku 2011 odpowiednio 283,31 214,3).

Wedtug danych GUS w roku 2012 wystagpito 7.900 zgondw z powodu nowotwordw ztosli-
wych. Nowotwory ztosSliwe stanowity przyczyne 25,9% sposrod wszystkich 30.446 zgondw.
Standaryzowane wspotczynniki umieralnosci w roku 2012 wyniosty 193,2 u mezczyzni 111,1
na 100 tys. u kobiet (w roku 2010 odpowiednio 189,2 i 105,8).

Nasze ostatnie dane wskazuja, ze obserwowane przezycia 5-letnie chorych na nowo-
twory ztosliwe z roku 2008 roku wyniosty 41,5%. Uwzgledniajac ten fakt szacujemy, ze 38%
mieszkancéw Dolnego Slaska juz choruje, lub bedzie chorowato w swoim zyciu na nowotwor
ztosliwy.

Doswiadczenia nasze wskazuja, ze lekarze pierwszego kontaktu nie do$¢ doceniaja cze-
sto$¢ wystepowania nowotwordéw ztosliwych w spoteczenstwie. Do nich tez przede wszystkim
adresujemy kolejne opracowanie, tym razem dotyczace roku 2012.

Podobnie jak poprzednie, zawiera ono podstawowe dane o wystepowaniu nowotworéw
na Dolnym Slasku, ich zréznicowaniu pod wzgledem geografii wojew6dztwa, ptci i umiejsco-
wienia. Przedstawiamy takze wyniki leczenia niektorych nowotwordw ztosliwych okreslone
jako odsetki przezy¢ piecioletnich.

Reforma administracyjna zlikwidowata od 1999 roku podziat Dolnego Slaska na cztery
wojewodztwa i wprowadzita powiaty. Dlatego podajemy szczegétowe dane o liczbach zacho-
rowan na nowotwory ztosliwe w miastach dolnoslaskich funkcjonujacych na prawach powia-
tu: Wroctawiu, Watbrzychu, Legnicy i Jeleniej Gérze oraz w pozostatych powiatach. Dane te
moga pozwoli¢ na planowanie coraz czesciej prowadzonych w naszym wojewo6dztwie badan
profilaktycznych, w tym przesiewowych.

Ponadto pod adresem http://www.dco.com.pl/drn umiescilismy szczegdtowe dane o za-
chorowaniach w piecioletnich grupach wiekowych wedtug ptci i rozpoznan, powiatéw oraz
liczby zachorowan w gminach woj. dolnoslaskiego.

Dziekujemy pracownikom ochrony zdrowia Dolnego Slaska, ktorzy dopetniali obowigzku
zgtaszania zachorowan i zgondéw na nowotwory ztosliwe wynikajgcego z Ustawy o Statystyce
Publicznej. Dolnoslaski Rejestr Nowotwordéw posiada dzieki nim kompletne dane o liczbach
zachorowan na Dolnym Slasku.

W biuletynie zawarte sg tylko podstawowe dane z zakresu epidemiologii nowotworéw zto-
$liwych na Dolnym Slasku. Uzyskanie bardziej szczegdtowych informacji jest mozliwe w Zakta-
dzie Epidemiologii Nowotwordw Dolnoslaskiego 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 ,Zaktad Epidemiologii i Dolnoslaski Rejestr Nowotwordw” znajduja sie dodat-
kowe informacje o dziatalnosci Zaktadu. Dostepne sg tam wersje elektroniczne publikacji od
roku 2001 oraz inne opracowania.

Standaryzowane wspotczynniki zachorowalnosci w woj. dolno$laskim sg dostepne na
stronie www.onkologia.org.pl w zaktadce ,Krajowa Baza Danych Nowotworowych”.
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| INTRODUCTION

In 2012 12431 there were new cancer cases reported for Lower Silesian Cancer Registry
(invasive and in situ). Standardized incidence rates in 2012 reached 283.3 per 100 000 at men
and 229.4 at women (In 2011- 283.3 and 214.3 respectively).

According to Central Statistical Office data there were 7 900 deaths due to cancer in Lower
Silesian population in 2012. Malignant tumors were the cause of 25.9% of all 30 446 deaths.
Standardized mortality rates in 2012 there were respectively 193, 2 at men and 111,11 at wo-
men (per 100 000). In 2011 - 189.2 and 105.8 respectively.

Our recent data suggest that observed 5-year survival of patients with cancer increased
to 41, 5% in 2008.

Given these data, we estimate that almost 38% of the Lower Silesian population will suffer
from cancer.

We consider that general practitioners underestimate the incidence of cancer and its im-
pact on society. That is why we would attract especially their attention, presenting data from
the year 2012 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 Voivodeship into four di-
stricts. 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 obli-
gation 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 voivodeship.

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.plin 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 pu-
blications from 2001 available.

Data concerning standardized incidence rates in the Lower Silesia Voivodeship are ava-
ilable at www.onkologia.org.plin ,The National Cancer Data Base.”

11



| ZACHOROWANIA

Dane zawarte w biuletynie dotyczg obserwowanej prawie 3-milionowej populacji zamiesz-
kujacej Dolny Slask. Wedtug danych GUS w 2012 roku byto to 2.914.362 mieszkancow, 51,9%
tej liczby stanowity kobiety.

W roku 2012 zarejestrowano w wojewddztwie dolnoslaskim 12.031 nowych zachorowan
(w roku 2010 byto ich 11.924) na inwazyjne nowotwory ztosliwe (ICD-10: C00 - C97). W po-
rownaniu z rokiem 2011 odnotowalismy wzrost liczby zachorowan o 107 przypadkoéw (0,9%).
Zachorowania mezczyzn stanowity 48,5%, a kobiet 51,5% wszystkich zarejestrowanych nowo-
twordéw. Ponadto stwierdziliSmy 400 nowotworéw przedinwazyjnych D00 - D09 (399 w roku
2011). U mezczyzn stwierdzono 161 nowotworow in situ i 239 u kobiet.

Najczesciej wystepujacymi umiejscowieniami nowotwordéw inwazyjnych u mezczyzn byty
ptuco (21%), jelito grube (okreznica i odbytnica - 13,8%), gruczot krokowy (12,5%), pecherz
moczowy (6,5%) i uktad limfatyczny i krwiotworczy (4,5%) a u kobiet piers (22,6%), jelito grube
i ptuco (10,5%), trzon macicy (7,4%), uktad limfatyczny i krwiotwédrczy (5,1%), jajnik (4,9%)
i szyjka macicy (4%).

Obserwacja liczb zachorowan kobiet na nowotwory ztosliwe piersi oraz raka szyjki macicy,
ktore sa podmiotem badan przesiewowych wskazuje na wzrost liczby nowotworéw ztosliwych
wykrywanych u kobiet w grupach wieku objetych przesiewem. Ponadto dwukrotnie w latach
2008-2012 w poréwnaniu z 2007 wzrosty liczby nowotworéw przedinwazyjnych, co czwarty
rak szyjki macicy stwierdzony w latach 2008-2012 w woj. dolnos$laskim byt w stadium in situ.

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

Od roku 2003 systematycznie wzrastajg liczby zachorowan stwierdzanych w grupach wie-
kowych od 55 roku zycia zaréwno u kobiet, jak i u mezczyzn.

W roku 2012 najwieksze liczby zachorowan u obu ptci stwierdziliSmy w grupie wiekowej
60-64 lata, okoto 1100 zachorowan mezczyzn i 1000 kobiet.

Ponadto stwierdziliSmy staty wzrost liczb zachorowan wykrywanych u obu ptci w gru-
pach wieku 80-84 i 85+ lat. Z jednej strony moze to by¢ efektem starzenia sie dolnoslaskiej
populacji, z drugiej - wzrostu zachorowalnosci na nowotwory okreznicy, odbytnicy, pecherza
moczowego i skory u obu ptci oraz trzonu macicy u kobiet i gruczotu krokowego u mezczyzn.
Wszystkie te umiejscowienia charakteryzujg sie wzrostem wspétczynnika zachorowalnosci
Scidle korelujacym z wiekiem, az do ostatniej grupy wiekowej, 85 i wiecej lat.

Powyzsze liczby dotycza nowych zachorowan, stwierdzonych w roku 2012. Uwzgledniajac
chorych podlegajacych 5-letniej obserwacji szacujemy, ze opieka onkologiczng objetych jest
okoto 40.000 mieszkancow Dolnego Slaska chorych na nowotwory ztosliwe.
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| CANCER INCIDENCE

Data contained in the bulletin concern nearly 3 million population of Lower Silesia Voivo-
deship. According to the Central Statistical Office there were 2 914 362 inhabitants in 2012;
51.9% of this number were women.

There were 12 031 new cases (in 2011 there were 11 924) of invasive cancer (ICD-10: C00 -
C97) reported in Lower Silesia in 2012. Compared with the year 2011 we observed increased
incidence of 107 (0, 9%) cases more than year before.

48.5% of all cancer cases were registered for men and 51.5% for women. Furthermore we
recorded 400 new preinvasive (in situ ICD-10: DOO - D09) cancers (399 in 2012)- 161 of these
tumors affected men and 239 women.

Among men, lung cancer (21% of all cases) is the most common registered cancer type,
followed by the large bowel (colon and rectum - 13.8%), prostate (12.5%), urinary bladder
(6.5%) and lymphatic and hematopoietic (4.5%) cancers.

The most common localizations at women encompassed: breast (22.6%), colon (10.5%),
lung (10.5%), uterus (7.4%), lymphatic and hematopoietic system (5.1%), ovary (4.9%) and
cervix (4%).

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 de-
tected in women in the screened groups. Moreover, the number of in situ cancers increased
two fold in period 2008-2012 comparing to 2007. Every fourth cervical cancer detected in
2008-2012 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 scre-
ening program for women - their relatives encompassed by population based programs.

Comparing to data from 2003, there is a systematic increase in cancer incidence observed
at people of both sexes older than 55 years.

In 2012, the largest number of cases both in women and men, was found in the age group
60-64 years, about 1 100 cases of women and 1 000 men.

We found also a steady increase in the number of cases detected in both sexes in the age
groups 80-84 and 85+ 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 and uterus at women. Incidence rates at all of the mentioned cancer
localizations are strongly correlated with age, encompassing age groups until the age of 85
and 85+.

All of the presented data concern new cancer cases, detected in 2012. Together with other
patients treated previously because of cancer and covered by 5-year surveillance it gives num-
ber of 40 000 cancer patients.
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Ryc.1 Struktura nowotwordw ztosliwych wedtug umiejscowienia. Dolny Slask 2012

Mezczyzni Kobiety

Jama ustna 4,4% Jama ustna 1,2%

Krtan 2,7%
Ptuco 20,1% Ptuco 9,5%
Piers 23,9%
Zotadek 51% Zotadek 3,0%
Trzustka 2,3% Trzustka 2,4%

Jelito grube 13,3% Jelito grube 11,2%

Pecherz moczowy 7,4% Jajnik 4,5%

Gruczot krokowy 12,1% Trzon macicy 7,1%

Szyjka macicy 4,0%

Biataczki i chtoniaki  4,5% Biataczki i chtoniaki  4,6%

Pozostate 28,1% Pozostate 28,6%
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Tab.1 Zachorowania na nowotwory ztosliwe wedtug umiejscowienia i ptci,
wojewodztwo dolnoslaskie, 2012

Wszystkie umiejscowienia

12.031

6.193

€00-C97 5.838
Warga, jama ustna i gardto C00-C14 306 209 97
Warga C00 19 15 4
Jezyk C01-C02 49 37 12
Gruczoty Slinowe C07-C08 32 13 19
Dno jamy ustnej Co4 30 24 6
Gardto C09-C14 130 100 30
Inne i nieokreslone C03,C05-C06 46 20 26
Narzady trawienne i otrzewna C15-C26 2.726 1.525 1.201
Przetyk C15 126. 88 38
Zotadek C16 489 310 179
Okreznica C18 858 450 408
Odbytnica C19-C21 600 359 241
Watroba i pecherzyk zétciowy C22-C23 224 112 112
Trzustka C25 326 159 167
Inne i nieokreslone C17,C24,C26 103 47 56
Narzady oddechowe C30-C39 2.143 1.442 701
Krtan C32 211 186 25
Ptuco C33-C34 653 1.225 653
Inne i nieokreslone C30-C31, C37-C39 54 31 23
Kos¢, tkanka taczna i skéra C40-C49 1.242 609 633
Kos¢ C40-C41 20 15 5
Tkanka taczna C45-C49 84 40 44
Czerniak ztosliwy C43 208 103 105
Skora C44 930 451 479
Piers C50 1.413 12 1.401
Narzady ptciowe zenskie C51-C58 1.076 X 1.076
Szyjka macicy C53 247 X 247
Trzon macicy C54 458 X 458
Jajnik C56-C57 303 X 303
Inne i nieokreslone C51-52,C55,C58 68 X 68
Narzady ptciowe meskie C60-C63 854 854 X
Gruczot krokowy C61 732 732 X
Jadro C62 109 109 X
Inne i nieokreslone C60,C63 13 13 X
Narzady moczowe C64-C68 951 650 301
Pecherz moczowy Cce7 501 378 123
Nerka i inne umiejscowienia C64-66,C68 450 272 178
0Oko, mézg i uktad nerwowy C69-C72 265 126 139
Gruczoty wydzielania etrznego C73-C75 150 29 121
Tarczyca C73 137 22 115
Inne C74-C75 13 7 6
Biataczki C€91-C95,C97 244 128 116
Inne tkanki zpic. | krwiotwérczej C81-85,C88,C90,C96 335 137 198
Choroba Hodgkina C81 43 20 23
Szpicak mnogi €90,C96 118 48 70
Inne chtoniaki C82-85, C88 243 137 106
Inne i nieokreslone umiejscowienia C76-C80 445 225 220
Nowotwory in situ
e owienie D-10 ob
Wszystkie D00-D09 400 161 239
Jama ustna, przetyk i zotagdek D00 0 0 0
Inne i nieokreslone narzady trawienne D01 6 5 1
Ucho $rodkowe i uktad oddechowy D02 10 7 3
Czerniak D03 12 4 8
Skoéra D04 36 14 22
Piers$ D05 86 0 86
Szyjka macicy D06 71 X 71
Inne i nieokreslone narzady ptciowe D07 8 0 8
Inne i nieokreslone umiejscowienia D09 171 131 40
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Tab. 2 Zachorowania na nowotwory w powiatach woj. dolnoslaskiego, 2010-2012 *

S Mezczyzni Kobiety

2011 2012 2010 2011
miasto Jelenia Géra 189 203 195 227 201 183
Jeleniogdrski 128 112 133 129 131 114
Bolestawiecki 137 167 151 157 176 172
Lubanski 114 120 111 118 129 116
Lwowecki 86 84 92 78 91 75
Zgorzelecki 174 204 214 176 208 227
Byte jeleniogorskie 828 890 896 885 936 887
miasto Legnica 213 218 202 209 240 221
Legnicki 91 82 99 92 94 82
Gtogowski 143 153 172 136 157 134
Lubinski 209 219 218 192 186 252
Polkowicki 92 104 109 97 90 101
Ztotoryjski 89 110 80 84 89 100
Byte legnickie 837 886 880 810 856 890
miasto Watbrzych 241 226 255 267 306 319
Watbrzyski 112 85 123 120 125 137
Dzierzoniowski 194 224 229 244 276 258
Kamiennogorski 96 109 102 94 126 121
Ktodzki 351 327 313 347 290 335
Swidnicki 299 295 368 336 339 348
Zabkowicki 132 144 139 128 165 150
Byte watbrzyskie 1425 1410 1529 1536 1627 1668
miasto Wroctaw 1439 1536 1538 1598 1688 1670
Wroctawski 189 219 233 204 205 208
Gérowski 52 56 62 46 45 59
Jaworski 101 85 112 93 80 110
Milicki 82 62 66 55 7 77
Olesnicki 123 131 169 117 138 171
Otawski 228 222 191 192 221 207
Strzelinski 69 98 114 75 97 113
Sredzki 75 93 89 82 83 84
Trzebnicki 136 186 170 145 146 188
Wotowski 86 111 117 95 104 109
Byte wroctawskie 2580 2799 2861 2702 2884 2996

* Szczegotowe dane dla powiatéw na stronie http://www.dco.com.pl/drn
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Ryc. 2.1 Liczby zachorowan na nowotwory ztosliwe w wojewddztwie dolnoslaskim w latach
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Ryc. 2.2 Liczby zachorowan na nowotwory ztosliwe w wojewddztwie dolnoslaskim w latach
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Tab. 3 Zachorowania na nowotwory ztosliwe wedtug umiejscowienia i ptci, miasto Wroctaw, 2012

3

Wszystkie umiejscowienia €00-C97 .074 1.489
Warga, jama ustna i gardto C00-C14 52 32 20
Warga Coo 5 4 1
Jezyk C01-C02 10 5 5
Gruczoty Slinowe C07-C08 10 2 8
Dno jamy ustnej Co4 5 5 0
Gardto C09-C14 16 13 3
Inne i nieokreslone C03,C05-C06 6 3 3
Narzady trawienne i otrzewna C15-C26 659 373 286
Erze'(yk C15 35 19 16
Zotadek Cl16 119 78 41
Okreznica Ci18 203 113 90
Odbytnica C19-C21 144 80 64
Watroba i pecherzyk zétciowy C€22-C23 55 28 27
Trzustka C25 93 45 48
Inne i nieokreslone C17,C24,C26 23 10 13
Narzady oddechowe C€30-C39 467 294 173
Krtan C32 29 24 5
Ptuco C33-C34 424 266 158
Inne i nieokreslone C30-C31, C37-C39 14 4 10
Kos¢, tkanka taczna i skora C40-C49 440 212 228
Kos¢ C40-C41 5 3 2
Tkanka taczna C45-C49 24 11 13
Czerniak ztosliwy C43 53 27 26
Skéra C44 358 171 187
Piers €50 366 3 363
Narzady ptciowe zenskie €51-C58 254 X 254
Szyjka macicy C53 45 X 45
Trzon macicy C54 118 X 118
Jajnik C56-C57 79 X 79
Inne i nieokreslone C51-52,C55,C58 12 X 12
Narzady ptciowe meskie €60-C63 248 248 X
Gruczot krokowy C61 222 222 X
Jadro C62 23 23 X
Inne i nieokreslone C60,C63 3 3 X
Narzady moczowe C64-C68 231 162 69
Pecherz moczowy ce7 128 103 25
Nerka i inne umiejscowienia C64-66,C68 103 59 44
Oko, mézg i uktad nerwowy €69-C72 57 29 28
Gruczoty wydzielania wewnetrznego C73-C75 44 8 36
Tarczyca C73 41 7 34
Inne C74-C75 3 1 2
Biataczki €91-C95,C97 51 26 25
Inne tkanki limfat. i krwiotworczej €81-85,£88,C90,C96 99 53 46
Choroba Hodgkina c81 13 5 8
Szpiczak mnogi C90,C96 30 16 14
Inne chtoniaki C82-85, C88 56 32 24
Inne i nieokreslone umiejscowienia C76-C80 920 46 44
Nowotwory in situ
Umiejscowienie ICD-10 Razem Mezczyzni Kobiety
Wszystkie D00-D09 134 49 85
Jama ustna, przetyk i zotadek D00 0 0 0
Inne i nieokreslone narzady trawienne D01 3 3 0
Ucho $rodkowe i uktad oddechowy D02 1 1 0
Czerniak D03 5 3 2
Skoéra D04 21 6 15
Pier$ D05 34 0 34
Szyjka macicy D06 20 0 20
Inne i nieokredlone narzady ptciowe D07 2 0 2
Inne i nieokreslone umiejscowienia D09 48 36 12
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| TRENDY

Analizie zmian w latach 1985-2012 poddano liczby zachorowan na nowotwory ogétem
i najczestsze umiejscowienia u obu pfci.

Na Dolnym Slasku w badanym okresie stwierdzamy wzrost liczb rejestrowanych zacho-
rowan u mezczyzn w tempie 2% rocznie, a u kobiet 3%.

U mezczyzn najszybciej rosty liczby zarejestrowanych zachorowan na nowotwory ztosliwe
gruczotu krokowego (rocznie $rednio 0 20%), okreznicy (11%), pecherza moczowego i odbyt-
nicy (5%) oraz nerki (4%). W badanym okresie niewielki roczny trend malejacy wykazywaty
nowotwory ztosliwe zotadka i krtani (po -1%) oraz ptuca (-0,1%).

U kobiet najszybciej rosty liczby zachorowan na nowotwory ztosliwe piersi (Srednio rocz-
nie 0 8%), okreznicy (7%), ptuca i trzonu macicy (5%) oraz odbytnicy (3%). Malaty liczby rocz-
nych zachorowan na nowotwory inwazyjne szyjki macicy (-2%) i zotadka (-1%).

Ponizej przedstawiamy wartosci liczbowe rocznych zmian (o ile wiecej, lub mniej nowo-
twordéw spodziewamy sie w nastepnym roku) dla najczesciej stwierdzanych nowotworéw ob-
liczone na podstawie danych z 28 lat 1985-2012 oraz dwunastu lat XXl wieku 2001-2012. Na
podstawie tych danych prognozujemy, ze $redni roczny wzrost liczby zachorowan na wszyst-
kie nowotwory u obu ptci w najblizszych latach moze wynies¢ najmniej 170, moze jednak
siega¢ 210 zachorowan.

Tab. 4 Trendy liczb zachorowan na najczestsze na Dolnym Slasku nowotwory na podstawie
danych z lat 1985-2012 oraz 2001-2012

1985-2012 2001-2012 1985-2012 2001-2012

ogbtem +68 +80 ogobtem +101 +134
gruczot krokowy +20 +34 piers* +35 +38
pecherz moczowy +10 -4 ptuco +13 +9
okreznica +12 +10 okreznica +10 +8
odbytnica +7 +9 trzon macicy +8 +17
nerka +5 +2 odbytnica +5 +6
ptuco 4 -22 jajnik +3 0
trzustka 0 +1 trzustka +2 +2
krtan -2 -3 zotadek -3 -3
zotadek 4 +2 szyjka macicy* -7 -5

* dotyczy inwazyjnych (C50i C53)

19



Ryc.3 Zmiany liczb zarejestrowanych zachorowan na nowotwory ztosliwe ogétem (ICD-10:
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Ryc.5.1 Zmiany liczb zarejestrowanych zachorowan na nowotwory ztosliwe
uktadu pokarmowego na Dolnym Slasku w latach 1985-2012. Mezczyzni
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Ryc.6 Zmiany liczb zarejestrowanych zachorowan na nowotwory ztosliwe
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Ryc.8 Zmiany liczb zarejestrowanych zachorowan na nowotwory ztosliwe piersi u kobiet na
Dolnym Slasku w latach 1985-2012
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| PRZEZYCIA 5-LETNIE, ZMIANY W LATACH 1985-2008

Analiza dotyczy 12.385 zachorowan na nowotwory ztosliwe z roku 2008 zapisanych w ba-
zie Dolnoslaskiego Rejestru Nowotworéw. Weryfikacja po pieciu latach, w 2013 roku w Biurze
Ewidencji Ludnosci pozwolita okresli¢ vital status (zyje lub data zgonu) 12.297 chorych, z ob-
serwacji stracono 88 chorych (0,7%).

Zgodnie ze standardem europejskiego badania EUROCARE z analizy wykluczono 60 za-
chorowan dotyczacych dzieci do 15 roku zycia oraz 354 nowotwory zarejestrowane tylko na
podstawie aktu zgonu (Death Certyfikat Only). Dodatkowo z analizy wykluczono 25 ,wiecznie
zyjacych nieleczonych podejrzen nowotworu” (zgtoszenia z przed pieciu lat, dotyczace os6b
zyjacych, o ktérych nie otrzymano zadnych informacji o dalszej diagnostyce oraz wdrozeniu
leczenia). Ostatecznie analizowany materiat stanowity 11.853 zachorowania.

Wyniki poréwnalismy z wczesniej opublikowanymi, dotyczacymi 33.507 chorych z lat
1985-1989, 42.343 7 1990-1994 oraz 48.650 z lat 1995-1999 i 50.657 z lat 2000-2004 (Btaszczyk
J., Jagas M., Bebenek M.: Przezycia 5-letnie chorych na nowotwory ztosliwe z lat 1985-2004 w woy.
dolnoslgskim. Dolnoslgskie Centrum Onkologii, 2011).

Ponizsza tabela pokazuje warto$ci wzglednych przezy¢ 5-letnich (czyli uwzgledniajace ta-
blice dalszego trwania zycia w zaleznosci od wieku) dla nowotworéw ogdtem oraz wybranych
czestych umiejscowien.

W okresie 1985-2004 co piec lat wartosci przezy¢ wzglednych dla wszystkich nowotwo-
réw u obu ptci na Dolnym Slasku zwiekszaja sie o 3,6%, co oznacza szanse na wyleczenie dla
kolejnych 2.000 chorych z liczby 55.000 nowotworéw stwierdzanych w pieciu latach w woj.
dolnoslaskim.

Zdecydowanie wieksze szanse na przezycie pieciu lat w badanym okresie miaty kobiety.
Dotyczyto to nie tylko nowotwordw analizowanych tacznie, gdzie stwierdzali§my okoto 15%
wieksze szanse kobiet, ale tez wiekszosci umiejscowien.

Chorzy mezczyzni z roku 2007 osiggneli najwyzsze w badanym okresie wskaznik przezy¢
dla nowotworéw ogbtem, po raz pierwszy przekroczyt on 40%. Ztozyty sie na to najwyzsze do-
tad wskazniki dla nowotwordw gruczotu krokowego (73,7%), czerniaka (62,3%), nerki (61,7%),
chtoniakéw (50,8%), odbytnicy (48,9%), czesci ustnej gardta (35,7%) i zotadka (16,1%). U ko-
biet najwyzsze dotad wskazniki przezy¢ stwierdzono dla nowotwordw trzonu macicy (79,1%),
jajnika (44,2%) i biataczek (48,8%).

Najlepiej rokowaty u mezczyzn nowotwory jadra (87,1%) i gruczotu krokowego (73,7%),
a u kobiet piersi (79,4%) i trzonu macicy (79,1%). Najgorzej u obu ptci nowotwory przetyku,
watroby i trzustki (od 0% do 6,1% 5-letnich przezy¢ wzglednych).

24



1] G 31> M duozd9)3IuU ‘08auzdi3o)ojedolsiy eluazpiaimiod zag ‘Moiomiomou lweluazifapod z YyaAuozsoy3z ye) g yaAoelAz ysAioyd ouozonpyAm Azijeue 7 ,

S‘vs T‘ss 8‘1S €Ts £°8p S‘vh Sth | ¥TY 6‘6e | 0°8e S‘LE Lz 0‘62 s‘9z ejuaimodsfaiwn anjiskzsm
8‘st S‘ot 8‘8¢ L'y STy G‘lE 8‘TE 8‘0t STty oy T'se 8‘se T1€ €8¢ (56-162) Mzoetelg
€6t 9'6Y ¥‘9€ 'Ly 6Ty ‘9% 8‘9ty 8°0S 0ty S'vi S0t 19 T'GE 0°6E | (96 °G8-78D) eUBPOH z3q 1{eluoty)
v'8L 8'v8 1°SL 08 069 Sv9 099 589 €69 8‘8G 8L 079 0°09 029 (182) eUDBPOH eGOIOYD
0'6¢C S'9¢ S‘6C gze 0'9¢ L€ 6T 0‘€T 98T 0‘ce €ec 0'sT €€ €6C (TL2) 8z0W
8‘TS 8°65 679 889 169 s 9Ly 7] L'1S €19 €69 185 T'vS 10§ (£92) Amozoow z13d3d
¥'LS 0'8S INZ) ¥'G9 129 G'vS sy L'T9 698 z'0s 65 8'7S 0Ly (4% (¥90) ex4aN

1.8 068 ‘88 618 Tv8 66L T'1L (292) oaper

L€L 089 9'7L 109 €'Gs 8‘9f oy (192) Amoxjo1x jozoni9
(A% 9'0 §6€ 9‘cy 68 1°8€ 16 (952) iuler
161 €yl T€L 0LL (47 i v'eL (¥52) Aorew uoziy
T1°0S €05 8‘sg 8‘cS 0‘sS 985 809 (€52) foew exlhzs
v'6L 008 1L €9/ 7L ¥‘29 ¥‘9g (092) $431d
119 L'yl 189 [AL4°) 599 129 65 €29 665 128 T'ss 91§ 8‘0% v'ey (€vD) A1os Amijsojz yerusaz)
¥vT 6CT (A} 0ce 9‘0¢ 91 0T 91T 96 8‘€T G'ST 9'ct 00T 68 (#€2-€€D) 02oN}d
9Ly 899 €19 118 965 8vS 098 v'ey Sy L9y v'1S T'0s v'e 7 (z€D) uewy
v's 8'C §‘s 00T ot 06 69 19 97 9's 10T GeT 8'TT 89 (520) exfasnziL
‘s 8T €61 691 T'T1 66 8T a3 9's 8L €8 8'g L8 8‘C (zzd) eqonem
€05 T'LS 9 €ly 6°9€ L'GT 9'GT 6'8% 98y 0'GY LGy €Le 78T 06T (0z2-612) E21UIAGPO
0Ly 861 a4 8‘of 86 '6e T'1e 9Ly v'es §'sy 9'st (AN 0'9g 8°9C (812) e21UZONO
6'ST 0ce 0‘0¢ 68T LT €61 8€T 19T L€T ¥eT 0'vT T GTT S0T (912) #apktoz
00 s 00 Ll 10T 7’6 L'pT 8°C L°0T 'y ¥'9 ¥'s I LS (S1D) %htozid
T'9% 169 6'cS ULy €61 10§ 8‘ch L'GE 1°C€ 8°LT ¥'ST 00T T'vC €1¢ (0T-602) etpIes eUISN I532)
¥'or 9'sg 0‘Cs 1S LS G‘sS L'eS 1e e 9‘ce 6°CE 9'%€ 1°6€ o‘sy (#1-002) oppJed | euisn ewef ‘eiepm

x800C  +L00T 90-S00T ¥#0-000T 66-S66T ¥6-066T 68-S86T +800T L00T 90-S00T ¥0-000T 66-G66T ¥6-066T 68-S86T
auaimodsfeiwun

fd1q0) 1uzAzo>zd

8002-G86T Yoeie] M Aueiwz ‘wiyseisou)op ‘fom m ysAupd)3zm 2Azazid Yyo1uia)-G 19501\ S qel

25



| PIERWOTNE NOWOTWORY MNOGIE
W POPULACJI DOLNOSLASKIEJ W ROKU 2012

1. Definicja
WHO w 1995 roku przyjeta nastepujaca definicje pierwotnych nowotworéw mnogich:
+ Uznanie istnienia dwdch lub wiekszej liczby pierwotnych nowotworéw mnogich nie zalezy
od czasu ich wystapienia.
» Nowotwdr jest pierwotnym, jesli rozwija sie w swoim umiejscowieniu, nie stanowi czesci
juz istniejgcego procesu nowotworowego i nie jest takze jego rozsiewem, przerzutem ani
wznowa.

+ Tylko jeden nowotwor moze byé rozpoznany w jednym narzadzie lub narzadach parzy-
stych w przypadku stwierdzenia w obu miejscach procesu rozrostowego o tym samym
utkaniu histopatologicznym.

« Dane z punktu poprzedniego traca swoja wazno$é w przypadku wystapienia réznych
utkan histopatologicznych.

« W przypadku nowotworow uktadowych lub wieloosrodkowych potencjalnie obejmuja-
cych wiele odrebnych organéw, czterech histologicznych grup - chtoniaki, biataczki, mie-
sak Kaposiego i miedzybtoniak, sg one liczone tylko raz w kazdym przypadku.

+ Nowotwdr wieloogniskowy jest uwazany za pojedynczy nowotwor.

+ Rak skory stanowi szczegdlny problem, ta sama osoba moze mie¢ wiele takich nowo-
twordw przez cate zycie. Zalecenia WHO sa takie, aby tylko pierwszy guz okre$lonego
typu histologicznego, w dowolnym miejscu na skdrze, byt liczony jako wystapienie jednej
choroby nowotworowe;j.

Grupy kodéw ICD-0-2/3 ktére w sensie ,,pierwotny nowotwér mnogi” uwazane sg za
jeden narzad

CO01 Base of tongue C02 Other and unspecified parts of tongue

CO05 Palate C06 Other and unspecified parts of mouth

CO07 Parotid gland C08 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 €38.0-3 Heart and mediastinum C38.8 Overlapping lesion of heart, mediastinum and pleura

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
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Grupy nowotworéw uwazanych za rézne morfologicznie na uzytek definiowania nowo-
tworéw mnogich (wedtug Berga, 1994)

Carcinomas
Squamous carcinomas

M-805 - 808, M-812 - 813

Basal cell carcinomas

M-809 - 811

Adenocarcinomas

M-814, M-816, M-819 - 822, M-826 - 833, M-835 - 855, M-857, M-894

Other specific carcinomas

M-803 - 804, M-815, M-817 - 818, M-823, M-824, M-825,
M-834, M-856, M-858 - 867

Unspecified carcinomas
(NOS)

M-801, M-802

Sarcomas and soft tissue

M-868 - 871, M-880 - 892, M-899, M-904, M-912 - 913, M-915 - 925,

6 | tumors M-937, M-954 - 958
7. | Lymphomas M-959 - 972
8. | Leukaemia M-980 - 994, M-995, M-996, M-998
9. | Kaposi’s sarcoma M-914
10. | Mesothelioma M-905
11 Other specified types of M-872 - 879, M-893, M-895 - 898, M-900 - 903, M-906 - 911, M-926 -
" | cancer 936, M-938 - 953, M-973 - 975, M-976
12. | Unspecified types of cancer |M-800, M-997
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2. Epidemiologia nowotworéw mnogich w woj. dolnoslaskim

« W zbiorze 12.577 nowotwordw C00-D09 zarejestrowanych w Dolnoslaskim Rejestrze No-
wotwordw (DRN) w 2012 roku stwierdziliSmy 904 nowotwory spetniajace definicje WHO
(w tym 60 trzecich i 3 czwarte pierwotne nowotwory). W roku 2012 nowotwory mnogie
stanowity 7,2% wszystkich zarejestrowanych nowotworow.

« U 95 chorych byty to nowotwory synchroniczne (rozpoznane w ciggu 2 miesiecy). Stano-
wity one 10,5% wszystkich nowotworéw mnogich.

Ponizsza tabela pokazuje liczby i odsetki nowotworédw mnogich w latach 1984-2012,
podstawowy wptyw na réznice w liczbach rejestrowanych nowotworéw mnogich miat czas
zbierania danych (obecnie 29 lat).

Tab. 6 Nowotwory mnogie zarejestrowane w latach 1984-2012

Re ba % w DR 1993 | 121 1,3 2003 | 389 3,9
1984 5 0,1 1994 | 127 1,3 2004 | 390 3,7
1985 15 0,2 1995 | 151 1,5 2005 | 422 3,9
1986 | 22 0,3 1996 | 159 1,6 2006 | 493 45
1987 | 29 0,4 1997 | 193 1,9 2007 | 554 46
1988 | 31 0,4 1998 | 258 2,5 2008 | 567 46
1989 74 0,9 1999 | 317 3,0 2009 | 598 5,1
1990 | 79 0,9 2000 | 350 3,5 2010 | 739 6,3
1991 95 L1 2001 | 362 3,5 2011 | 721 5,8
1992 | 107 1,2 2002 | 415 3,9 2012 | 904 7,2

Druga przyczyna zwiekszenia sie liczby rejestrowanych nowotworéw mnogich byta jakos¢
danych - odsetek zarejestrowanych nowotworéw potwierdzonych histopatologicznie - od
nieco ponad 50% w latach 1984-89 do prawie 90% w roku 2012.

Tab. 7 Odsetki zarejestrowanych nowotwordw potwierdzonych histopatologicznie

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 2011 88,2
1992 61,5 2002 67,4 2012 89,6
1993 63,4 2003 66,3
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Tab. 8 Czas, po jakim wystgpit nowotwér mnogi

Mnogi nowotwor po latach Liczba

192
(W tym SynCh roniczne 95) -

10-14 116 13,3

20+ 72 8,3

« W pierwszych pieciu latach od zachorowania na pierwszy nowotwoér wystapito 48% za-
chorowan na nowotwér mnogi.

+ 401 (44,4%) nowotworédw mnogich dotyczyto mezczyzn, a 503 (55,6%) kobiet.

29



3. Po jakich pierwszych zachorowaniach wystepowaty mnogie nowotwory?

Tab. 9 Pierwsze nowotwory u mezczyzn

Skéra 76 19,0 7,3
Gruczot krokowy 58 14,4 11,8
Pecherz moczowy 49 12,2 6,1
Ptuco 34 8,5 19,8
Okreznica 32 8,0 7,3
Odbytnica 17 42 45
Nerka 16 4,0 42
Krtan 15 3,7 3,0
Biataczka limfatyczna 11 2,7 1,2
Rak in situ BNO 11 2,7 2,1

Tab.10 Pierwsze nowotwory u kobiet

Piers 153 30,4 21,8
Trzon macicy 54 10,7 71
Skora 46 9,1 7,4
Szyjka macicy 36 7,2 3,8
Jajnik 24 48 45
Ptuco 22 4.4 10,1
Okreznica 19 3,8 6,3
Odbytnica 15 3,0 3,0
Nerka 13 2,6 2,5
Rak in situ szyjki macicy 12 2,4 1,1
Pecherz moczowy 11 2,2 1,9

» ROznice udziatu wskazanych umiejscowien w zbiorach nowotworéw pierwszych oraz
mnogich wynikaty z réznic w wyleczalnoSci pierwszych nowotwordw - od okoto 10% dla
ptuca do prawie 100% dla skory.

« Wyrdzniaja sie nowotwory tytoniozalezne - krtan i pecherz moczowy u mezczyzn, ktére
w latach 1990-1994 rokowaty 50 % przezyciami 5-letnimi, odsetek wystagpienia po nich
drugich nowotwordw byt znacznie wiekszy.

+ U kobiet dwukrotnie czesciej drugi nowotwor wystapit po tytoniozaleznym nowotworze
pecherza moczowego, przezycie 5-letnie wzgledne z lat 1990-1994 dla tego nowotworu
wynosito 68,8%.
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4. Czy pewne nowotwory wystepuja jako drugie czesciej, niz jako pierwsze?

W ponizszych tabelach poréwnano udziat procentowy najczestszych nowotworéw mnogich
oraz pierwszych u obu ptci.

Tab. 11 Najczestsze nowotwory mnogie u mezczyzn

ptuco 64 16,0 19,8
gruczot krokowy 61 15,2 11,8
skéra 60 15,0 7,3
pecherz moczowy 35 8,7 6,1
okreznica 22 5,5 7,3
nerka 19 47 42
odbytnica 15 3,7 4,5
zotadek 15 3,7 5,0
Rak in situ BNO nieokreslone in situ 15 3,7 2,1

Tab. 12 Najczestsze nowotwory mnogie u kobiet

Piers 123 24,5 21,8
Skéra 50 9,9 7,4
Ptuco 46 9,1 10,1
Okreznica 34 6,8 6,3
Jajnik 28 5,6 45
Trzon macicy 27 5,4 7,1
Odbytnica 16 3,2 3,0
Pecherz moczowy 16 3,2 1,9
Nerka 16 3,2 2,5
Zotadek 16 3,2 2,8
Szyjka macicy 13 2,6 3,8
Rak in situ piersi 13 2,6 1,3

« U mezczyzn znacznie wiekszy odsetek stanowity nowotwory ztosliwe skéry (15% : 7,3%)
i nowotwory in situ BNO (3,7% : 2,1%).

+ U kobiet znacznie wiekszy odsetek stanowity nowotwory ztosliwe pecherza moczowego
(3,2% : 1,9%) oraz nowotwory in situ piersi (2,6% : 1,3%).

31



4. Najczestsze pary nowotworow

Tab. 13 Najczestsze pary nowotwordw, mezczyzni

Rozpoznanie 1 Rozpoznanie 2 Liczba

Skoéra Gruczot krokowy

Ptuco Gruczot krokowy 7

Tab. 14 Najczestsze pary nowotworéw, kobiety

Rozpoznanie 1 Rozpoznanie 2 Liczba

R L R R

U mezczyzn czeste jako mnogie sa nowotwory ,tytoniozalezne”, szczegdlnie: ptuca, pe-
cherza moczowego. U kobiet wyrdzniaja sie pary nowotwordw ,,genetycznych”: piersi, jelita
grubego, jajnika.
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5. Rokowanie nowotworéw mnogich

Analiza zbioru 1.828 mezczyzn i 1.888 kobiet, ktérzy zachorowali na drugi nowotwor
w latach 1985-2004 pokazuje, ze wskaznik przezy¢ wzglednych nowotworéw mnogich dla
mezczyzn wynidst 36,8% i byt wyzszy o 5,4% od stwierdzonego dla pierwszych nowotworéw,
a u kobiet 50,5% - 0 3,6% wyzszy niz dla wszystkich zachorowan z lat 1985-2004.

Wptyw na to niewatpliwie miata zwiekszona Swiadomos¢ chorego po przebytym pierw-
szym nowotworze oraz pozostawanie w kontroli onkologicznej, pozwalajacej wczesniej wy-
kry¢ drugi nowotwor.

Odmiennie, niz dla pierwszych zachorowan, rokowanie nowotworéw mnogich byto po-
dobne we wszystkich analizowanych grupach wieku.

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

Wzgledny odsetek przezy¢ 41,8% 41,8% 36,5% 32,4% 43,8% 36,8%
95% przedziat ufnosci 28-55% | 33-51% | 31-42% | 28-36% | 37-51% | 34-40%
Liczba chorych 54 126 364 783 501 1.828
ople 44 4 4 o4 o) 4 Raze
Wzgledny odsetek przezy¢ 42,5% 62,5% 50,2% 50,5% 41,5% 50,5%
95% przedziat ufnosci 34-51% | 57-68% | 45-55% | 46-55% | 34-49% | 48-53%
Liczba chorych 143 281 464 629 371 1.888
6. Wnioski

1. W Dolnoslaskim Rejestrze Nowotwordéw w roku 2012 stwierdziliSmy 905 pierwotnych
nowotworéw mnogich, stanowity one 7,2% wszystkich nowotworéw.

2. Nowotwory synchroniczne stanowity 10,5% wszystkich nowotwordéw mnogich.

3. Roéznice w udziale procentowym umiejscowien w zbiorach nowotwordéw pojedynczych
i mnogich wynikaja z r6znic w wyleczalnosci pierwszych nowotwordw.

4. Czeste jako mnogie u mezczyzn byty nowotwory tytoniozalezne (wyrdzniaja sie nowo-
twory pecherza moczowego), u kobiet wyrézniaty sie nowotwory pochodzenia gene-
tycznego.

5. Drugie nowotwory rokuja lepiej, niz pierwsze. Wptyw na to ma prawdopodobnie po-
zostawanie w kontroli onkologicznej, pozwalajacej wczesniej wykry¢ drugi nowotwor.
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| METODY LECZENIA CHORYCH Z 2012 ROKU

Wedtug informacji z kart zgtoszenia Mz/N1-a z roku 2012 leczenie radykalne wdrozono
do korica 2013 roku u 7.012 chorych, u 3.297 - paliatywne i u 1.195 objawowe. 921 chorych
zostato skierowanych na leczenie (ale nie pojawita sie w DRN informacja z karty kontrolnej
o jego podjeciu), w 90 przypadkach brak jest informacji o typie leczenia, a 62 chorych nie
wyrazito zgody na leczenie.

Chirurgia leczonych byto 7.181 (57,1%) dolnoslaskich chorych z 2012 roku, radioterapia
4.097 (32,6%) i chemioterapig 5.427 (42,9%).

W przeprowadzonym w 2011 roku badaniu przezy¢ 5-letnich chorych na wybrane nowo-
twory leczonych radykalnie w jedynym na Dolnym Slasku O$rodku Referencyjnym - Dolno-
$laskim Centrum Onkologii we Wroctawiu i poza nim wykazano, ze lepiej przygotowane s
do leczenia referencyjne o$rodki onkologiczne, w sktad ktorych wchodzg oddziaty chirurgii
onkologicznej, onkologii klinicznej i radioterapii Scisle z soba wspdtpracujace. [Bebenek M.,
Sedziak T., Kapturkiewicz B., Btaszczyk J.: Znaczenie Regionalnych O$rodkéw Onkologicznych
w Polsce jako jednostek referencyjnych w poprawie rokowania chorych na nowotwory - przy-
ktad Dolnos$laskiego Centrum Onkologii we Wroctawiu. Nowotwory, 2011;61(4):349-354].

Ze wszystkich 12.578 chorych, ktérzy zachorowali na nowotwér w roku 2012 w Dolno-
$laskim Centrum Onkologii we Wroctawiu leczonych byto 4.677 (37,1%). Podobny odsetek
dotyczyt chorych z lat poprzednich - z roku 2010 37,3% (4.297 2 11.517) a w roku 2011 37,4%
(4.564 7 12.195).

Sposréd wszystkich 7.181 chorych z 2012 roku leczonych chirurgig 1.935 (26,9%) byto ope-
rowanych w DCO. Dla najczestszych umiejscowien odsetki chorych operowanych w Osrodku
Referencyjnym wynosity odpowiednio:

1. Okreznica C18: w roku 2012 - 856 zachorowan. Sposréd nich do konca nastepnego roku
byto leczonych chirurgicznie 683 (80%), w tym w DCO 103 - (15% wszystkich operacji).

2. Odbytnica C19-C21: 598 zachorowan. Spos$rdd nich do korica nastepnego roku byto le-
czonych chirurgicznie 475 (79%). W DCO - 162 (34% wszystkich).

3. Czerniak ztosliwy skoéry C43: w roku 2012 - 204 zachorowania, leczonych chirurgicznie
181 (89%). W DCO 87 operacji (40%).

4. Inne nowotwory ztosliwe skéry C44 - 927 zachorowan. Sposérédd nich leczonych 819
(88%), w DCO 331 - (40%).

Sutek C50: 1.415 zachorowan, leczonych chirurgicznie 1.213 (85%), w DCO 513 (42%).

Jajnik C56: 288 zachorowan. Sposrdd nich do konca nastepnego roku byto leczonych
chirurgicznie 224 (78%). W DCO 124 operacji w 2010 (55%).

Sposréd wszystkich 4.097 chorych leczonych radioterapiag 2.891 (70,6%) byto leczonych
w DCO, chemioterapia 42,9% (2.330 z 5.427).
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| JEDNOSTKI ZGLASZAJACE KARTY DOTYCZACE
ZACHOROWAN Z 2012 ROKU

Liczba Nazwa jednostki zgtaszajacej

6388 DOLNOSLASKIE CENTRUM ONKOLOGII WE WROCEAWIU
1464 DOLNOSLASKIE CENTRUM CHOROB PLUC WE WROCEAWIU
1253 | WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY WE WROCLAWIU
1016 SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W SWIDNICY
961 | SPECJALISTYCZNY SZPITAL IM. DRA ALFREDA SOKOLOWSKIEGO
928 | WOJEWODZKIE CENTRUM SZPITALNE KOTLINY JELENIOGORSKIEJ
904 | 4WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA WROCEAW
894 | AKADEMICKI SZPITAL KLINICZNY WE WROCEAWIU
860 EUROMEDIC ONKOTERAPIA WALBRZYCH
793 | WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY W LEGNICY
600 REGIONALNE CENTRUM ZDROWIA SPOLKA Z 0.0. LUBIN
551 | WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM.J.GROMKOWSKIEGO
500 CENTRUM ONKOLOGI! INSTYTUT IM MARII SKEODOWSKIEJ CURIE
434 DOLNOSLASKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. T. MARCINIAKA
431 | SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 1 WE WROCEAWIU
399 | ZESPOE OPIEKI ZDROWOTNEJ W KEODZKU
370 Riad El Zein OSRODEK MEDYCYNY PALIATYWNEJ | HOSPICYJNEJ
332 | ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W OLAWIE
327 SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ W ZGORZELCU
312 MIEDZIOWE CENTRUM ZDROWIA SPOLKA AKCYJNA
251 POLSKIE TOWARZYSTWO OPIEKI PALIATYWNEJ WAEBRZYCH
236 SZPITAL POWIATOWY W DZIERZONIOWIE
203 EMC INSTYTUT MEDYCZNY SPOEKA AKCYJNA
188 IZERSKIE CENTRUM PULMONOLOGII | CHEMIOTERAPII ,,|ZER-MED”
179 SANATORIA DOLNOSLASKIE SPOLKA Z 0.0.
158 | ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ W GEOGOWIE
135 | ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ W ZEOTORYI
134 | ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ W BOLESEAWCU
129 POWIATOWY ZESPOE SZPITALI
126 STRZELINSKIE CENTRUM MEDYCZNE
121 KONWENT 00. BONIFRATROW
117 MILICKIE CENTRUM MEDYCZNE
110 | SPECJALISTYCZNY SZPITAL GINEKOLOGICZNO-POEOZNICZY WAEBRZYCH
104 POWIATOWE CENTRUM ZDROWIA W KAMIENNEJ GORZE
95 | LUZYCKIE CENTRUM MEDYCZNE W LUBANIU
91 POWIATOWE CENTRUM MEDYCZNE W WOEOWIE
90 | JAWORSKIE CENTRUM MEDYCZNE
86 | WIELKOPOLSKIE CENTRUM ONKOLOGII
83 POWIATOWE CENTRUM ZDROWIA LWOWEK SLASKI
82 DOLNOSLASKIE CENTRUM MEDYCZNE DOLMED
81 | ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ MSW WROCEAW
79 ENDO MED SC WROCEAW
79 SPECJALISTYCZNE CENTRUM MEDYCZNE W POLANICY ZDROJU
79 SZPITAL IM.SW.JADWIGI SLASKIEJ W TRZEBNICY
70 POWIATOWE CENTRUM ZDROWIA SPOEKA W KOWARACH
68 MIKULICZ SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
67 POLKOWICKIE CENTRUM USEUG ZDROWOTNYCH
60 SPOLECZNA FUNDACJA SOLIDARNOSCI, LEGNICA
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Liczba Nazwa jednostki zgtaszajacej

59 SAMODZIELNY ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ W OLESNICY

51 SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W BOGATYNI
48 KCM CLINIC SPOLKA AKCYINA

46 POWIATOWE CENTRUM OPIEKI ZDROWOTNEJ W GORZE

46 NAMYSEOWSKIE CENTRUM ZDROWIAS A

43 WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL W NOWEJ SOLI

42 SZPITAL WOJEWODZKI W ZIELONEJ GORZE

39 ZESPOE OPIEKI ZDROWOTNEJ W BYSTRZYCY KEODZKIEJ

36 ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ GAJA, ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ TERRA
36 SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM.A.FALKIEWICZA WE WROCLAWIU

36 ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ PRZYCHODNIA MIEJSKA W PIESZYCACH
33 DOLNOSLASKIE CENTRUM TRANSPLANTACJI

27 CENTRUM MEDYCZNE ,ASTRA” S.C.

25 PRAKTYKA LEKARSKA ANNA CISOWSKA

24 ZESPOE ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ NOWOGRODZIEC

22 RADIMED SP Z O O LEGNICA

22 STRZEGOMSKIE CENTRUM MEDYCZNO-DIAGNOSTYCZNE

21 EKUMENICZNA STACJA OPIEKI PALIATYWNEJ WROCEAW

21 SZPITAL KLINICZNY IM HELIODORA SWIECICKIEGO W POZNANIU

20 ONKOMED SPECJALISTYCZNA PRZYCHODNIA LEKARSKA

20 CENTRUM ONKOLOGII W BYDGOSZCZY

19 JERZY FULEK ROBERT SEIFERT PIOTR WOJTYLAK SPOEKA CYWILNA
18 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA W BYDGOSZCZY

18 Wojewddzki Szpital Zespolony w Lesznie

18 GINEKOLOGICZNO POLOZNICZY SZPITAL KLINICZNY POZNAN

17 NZOZ-PRZYCHODNIA ,NA BROWARNEJ”

17 OPOLSKIE CENTRUM ONKOLOGII

14 SZPITAL UNIWERSYTECKI W KRAKOWIE

13 PRYWATNA POLIKLINIKA ,NA GROBLI”

13 ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ CENTRUM USEUG MEDYCZNYCH ,,PROXIMUM”
13 SZPITAL KLINICZNY PRZEMIENIENIA PANSKIEGO W POZNANIU

12 NOWE MIASTO SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

10 CENTRUM MEDYCZNE Poznan

NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ OSRODEK MEDYCYNY PRACY
NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ,,ZDROWY SOBIECIN”
CENTRUM ZDROWIA KOBIET ,,FEMINA”

HIPOKRATES - GRUPOWA PRAKTYKA LEKARSKA SPOLKA CYWILNA
PRZYCHODNIA LEKARSKA ,, TWOJ LEKARZ”

NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ,SRODMIESCIE-BIALY KAMIEN”
CENTRUM DIAGNOSTYCZNO-TERAPEUTYCZNE ,,MEDICUS”
WROCEAWSKIE CENTRUM ZDROWIA

PRAKTYKA LEKARZA RODZINNEGO GRAZYNA PRZEWOZNA
WOJEWODZKI SZPITAL DLA NERWOWO | PSYCHICZNIE CHORYCH
Szpital Powiatowy w Olesnicy

POLSKIE CENTRUM ZDROWIA INSTYTUT MEDYCZNY

NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ,,ZAWIDAWIE”
PRZYCHODNIA LEKARSKA MEDICA S.C.

GMINNY OSRODEK ZDROWIA W MIETKOWIE

SPOEKA LEKARSKA ,,BIEGUNOWA”

PRAKTYKA LEKARZY WEODZIMIERZ CURYLO, ILONA CURYLO-DZIUBA
STOMADENT, BOLESEAWIEC

POLSKIE CENTRUM ZDROWIA SRODA SLASKA
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Liczba Nazwa jednostki zgtaszajacej

NZOZ , TWOJ LEKARZ” SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ,,MULTI-MEDYK”
PRAKTYKA LEKARZA RODZINNEGO KATARZYNA JANIK
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W DOBROSZYCACH
NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ,,AGM-MED”
NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ,,UNIMED”
NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ,MEDICUS”
,LANCET”- PRZYCHODNIA LEKARSKA

PRZYCHODNIA ,LEKARZ DOMOWY” S.C.

PRAKTYKA LEKARSKA TWOJ LEKARZ S.C.

WETO-MED SPOLKA CYWILNA Wroctaw

FUNDACJA WROCEAWSKIE HOSPICJUM DLA DZIECI

PRZYCHODNIA REJONOWO-SPECJALISTYCZNA

PRAKTYKA LEKARZA RODZINNEGO AGATA SEAWIN

PRAKTYKA LEKARZA RODZINNEGO MALGORZATA TARCZYLUK-MISKIEWICZ
ARS MEDICA SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
OSRODEK OPIEKI ZDROWOTNEJ ,,NEX-MEDICAL”

PRAKTYKA LEKARZA RODZINNEGO JOLANTA STRZELEC
SAMORZADOWA PRZYCHODNIA ZDROWIA W JAWORZYNIE SLASKIEJ
OSRODEK ZDROWIA W KUNICACH

PRZYCHODNIA ,,FONS VITAE” S.C.

ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W LUBAWCE

SKOMED JOZEF | EUKASZ SKORUPSCY S.C.

CENTRUM MEDYCZNE W LEGNICY

PORADNIA RODZINNA ,FAMILIA”

ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ, Milicz

WOJEWODZKIE CENTRUM PSYCHIATRII W STRONIU SLASKIM
ZESPOE LECZNICTWA AMBULATORYJNEGO

BROCH-MED SPOLKA CYWILNA

MEDICOR SPOEKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
GMINNY OSRODEK ZDROWIA

»,OMEGA” Specjalistyczna Przychodnia Ginekologiczno - Potoznicza
PRAKTYKA LEKARZA RODZINNEGO EWA STOCKA-BLAZEJEWSKA
CENTRUM MEDYCZNE ,,HIPOKRATES” S.C.

PRAKTYKA LEKARZA RODZINNEGO BEATA STECKA

PRAKTYKA LEKARZY MEDICUS

ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ PEMED MAEGORZATA PEPERA
PRAKTYKA LEKARZA RODZINNEGO EDYTA NIEBUDEK

ZESPOE USEUG MEDYCZNYCH ,,MEDYK”

GMINNY ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W PRZEWORNIE

ELZBIETA WENTA-STAROSTKA NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ MIROSEAWA OKOWINSKA
PRYWATNY GABINET LEKARSKI, DANUTA POWIERZA

ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ , TERAPIA?

LUBMED SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
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| LECZENIE | PRZEZYCIA 5-LETNIE DOLNOSLASKICH CHORYCH
NA RAKA ODBYTNICY Z LAT 2004-2008

W latach 2004-2008 w Dolno$laskim Rejestrze Nowotworow zarejestrowano 2725 zacho-
rowan na nowotwory ztosliwe odbytnicy (C19-C21). Chorzy byli w wieku 22-97 lat, mediana
wynosita 67 lat, u operowanych w DCO 65, a poza DCO 68.

Materiat ten podzielono wedtug metody i miejsca leczenia (w Dolnoslaskim Centrum
Onkologii lub poza nim) oraz obliczono obserwowane (odsetki zyjacych 5 lat) i wzgledne
(uwzgledniajace wiek chorych, wptywajacy na naturalng wymieralnosc) przezycia 5-letnie.

Weryfikacja zgonéw po 5 latach wykazata, ze wskaznik wzglednych przezy¢ 5-letnich wy-
niést u dolnoslaskich chorych 50,8% (EUROCARE-5 podaje dla Polski za lata 2000-2007 44,3,
a dla Europy 55,8%). Wskaznik przezy¢ byt w woj. dolnoslaskim zréznicowany w zaleznosci od
metod leczenia. Najnizszy (30,8%) stwierdzilismy dla 508 chorych bez leczenia operacyjnego,
a najwyzszy (64,5%) u leczonych chirurgia skojarzona z radio- oraz chemioterapia.

Wsrdd 598 chorych (21,9%) leczonych tylko chirurgicznie, odsetek przezy¢ 5-letnich wy-
nidst 48,8% i byt znacznie nizszy od stwierdzanego u leczonych metodami skojarzonymi z ra-
dioterapia (60,5 - 64,5%) (Tab. 1).

Tab.1 Przezycia 5-letnie chorych w zaleznosci od metod leczenia.

Leczenie Liczba ALLLELE % przezyé S-letnich
5 lat obserwowanych wzglednych

Tylko chirurgia 598 221 37,0 48,8
Chirurgia + tylko radioterapia 204 100 49,0 60,5
Chirurgia + rth + chemioterapia 928 513 55,3 64,5
Chirurgia + tylko chemioterapia 487 162 33,3 39,9
Leczeni bez chirurgii 508 112 22,0 30,8
Wszystkie 2725 1108 40,7 50,8

W dalszej analizie chorych leczonych chirurgicznie (Tab. 2) podzieliliSmy materiat 2217
chorych wedtug miejsca operacji, 848 (38,2%) chirurgii byto wykonanych w DCO. Przezycia
5-letnie wzgledne operowanych w DCO wyniosty 60,8%, poza DCO 51%.

Najwieksza réznice stwierdzilismy dla ,,tylko operowanych”, 71,2% przezyc¢ 5-letnich ope-
rowanych w DCO wobec 40,4% poza DCO (wiersz oznaczony * w Tab. 3), réznica wynosi 30,8%.
Wydaje sie, ze jest ona skutkiem nie wdrozenia u cze$ci operowanych poza DCO metod
skojarzonych, gtéwnie radioterapii: byta ona uzyta u 42,6% chorych operowanych poza DCO

wobec 64,7% operowanych w DCO. Jednoczesnie udziat chemioterapii byt podobny, wyniést
60,9% u operowanych poza DCO i 68,5% operowanych w DCO (Tab 3).
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Tab. 2 Przezycia 5-letnie w zaleznosci od miejsca operacji i metody leczenia.

Chirurgia poza DCO Chirurgia w DCO
Leczenie o Przezycie 5-letnie " Przezycie 5-letnie
a
obserwowane wzgledne obserwowane wzgledne

* Tylko chirurgia 440 | 132 30,0 40,4 158 | 89 56,3 71,2

Chirurgia

+ tylko radioterapia 95 | 40 42,1 52,3 109 | 60 55,0 68,2
** +rth poza DCO 29 | 11 37,9 49,1 5 2 40,0 49,7
*** | +rthw DCO 66 | 29 43,9 56,2 104 | 58 55,8 69,1

Chirurgia * rth. 489 | 272 55,6 650 | 439|241 54,9 64,2

+ chemioterapia

+rth i chth poza DCO 78 | 40 51,3 61,7 14 7 50,0 61,3

+rth poza DCO +chthwDCO | 8 1 12,5 14,3 16 | 3 18,8 25,0

+rth w DCO + chth poza DCO | 121 | 66 54,5 64,6 60 | 36 60,0 72,2
****| +rthichthwDCO 282 | 165 58,5 67,6 349 | 195 55,9 64,9

Chirurgia +

tulko chemi ia 345 | 120 34,8 42,1 |[142| 42 29,6 34,7

+ chth poza DCO 269 | 93 34,6 42,4 50 | 12 24,0 28,2

+chth w DCO 76 | 27 35,5 41,3 92 | 30 32,6 38,3

Wszystkie chirurgie 1369 564 41,2 51,0 848 | 432 50,9 60,8

Tab. 3 Struktura metod leczenia chorych w zaleznosci od miejsca operacji

Metoda leczenia (:’%ezl;o;v gg i OP‘:"&‘:N: =
Tylko chirurgia 32,1% 18,6%
Chirurgia + tylko radioterapia 6,9% 12,9%
Chirurgia + rth + chemioterapia 35,7% 51,8%
Chirurgia + tylko chemioterapia 25,2% 16,7%

Sposréd wszystkich operowanych chorych dla 1909 (86,1%) posiadamy w Dolnos$laskim
Rejestrze Nowotwordw informacje o zaawansowaniu nowotworu (Tab. 4). Udziat w struktu-
rze operowanych poza DCO i w DCO stadiéw miejscowych byt identyczny (50,2% vs. 49,8%),
0 2,2% wiecej poza DCO byto operowanych stadiéw uogélnionych (23,1% vs. 20,9%), byty to
prawdopodobnie przypadki ostro-dyzurowe.

Tab. 4 Struktura zaawansowania chorych operowanych poza DCO i w DCO

Zaawansowanie + TNM %‘:;;o;v gg i % Op;rgzvg L %
Miejscowe 629 50,2 327 49,8
Regionalne 334 26,7 192 29,3
Uog6lnione 290 23,1 137 20,9
1253 100 656 100




Réznice w przezyciach operowanych w DCO i poza DCO przy chirurgii skojarzonej z ra-
dioterapig zmniejszyty sie i wyniosty 15,9%, a z radio- i chemioterapia 0,8% oraz chirurgii
skojarzonej tylko z chemioterapia 7,4%, dwie ostatnie réznice na korzy$¢ operowanych poza
DCO (Tab.2).

Dodatkowo stwierdziliSmy znacznie lepsze wskazniki, jesli radioterapia odbywata
sie w DCO: u operowanych poza DCO 56,2 vs. 49,1%, w DCO 69,1 vs. 49,7% (wiersze ** i ***
w Tab.2), jednak operowani poza DCO rokowali 0 12,9% gorzej, niz operowani w DCO (wiersz
***w Tab. 2).

Bez wzgledu na miejsce operacji - w DCO, lub poza nim, jedli radioterapia i chemioterapia
byta w DCO chorzy osiagali podobne wartosci wskaznika przezy¢ 5-letnich: 67,6% vs. 64,9%
(dla operowanych poza DCO lepszy wiec 0 2,7%) (**** w Tab.2).

tacznie chirurgia i radioterapia leczonych byto 1132 sposrod 2725 chorych. Bez wzgledu
na miejsce chirurgii wskazniki przezy¢ 5-letnich byty poréwnywalne: 65,4% w DCO i 63,3% dla
operowanych poza DCO. Wskazuje to na duzy wptyw stosowania radioterapii na rokowanie
chorych. Chorzy napromieniani w DCO (86,6% wszystkich radioterapii) rokowali 11,6 - 25,4%
lepiej, dla operowanych poza DCO wskazniki wyniosty 54,7% przy radioterapii poza DCO wo-
bec 65,3% w DCO i u operowanych w DCO 41% i 66,4% (Tab. 4).

Tab. 4 Wskazniki przezy¢ 5-letnich chorych leczonych chirurgia i radioterapia

Operowani poza DCO Operowani w DCO
% przezy¢ 5-letnich % przezy¢ 5-letnich
5lat N 5 lat
obserwowane wzgledne obserwowane wzgledne
Poza DCO 115 52 45,2 54,7 35 12 34,3 41,0
W DCO 469 | 260 55,4 65,3 513 | 289 56,3 66,4
Wszystkie chirt+rth | 584 | 312 53,4 63,3 548 | 301 54,9 65,4
Whnioski:

1. Wskaznik wzglednych przezy¢ 5-letnich dolnoslaskich chorych na raka odbytnicy z lat
2004-2008 wyniost 50,8% i byt zréznicowany w zaleznosci od metod leczenia. Najnizszy
(30,8%) byt dla chorych bez leczenia operacyjnego, a najwyzszy (64,5%) u leczonych
chirurgia skojarzona z radio- i chemioterapia.

2. Sposrdd 440 chorych operowanych poza DCO, u ktérych nie wdrozono radioterapii 5 lat
przezyto 132 (30%). Dla operowanych w DCO odsetek ten wyniost 56,3%. Odpowiednie
wskazniki przezy¢ wzglednych 5-letnich wyniosty 40,4 i 71,2%, r6znica 30,8%.

3. Radioterapia byta wdrozona u 42,7% chorych operowanych poza DCO i u 64,6% opero-
wanych w DCO. U tych chorych stwierdzamy zblizone odsetki przezyc¢ 63,3 vs. 65,4%, bez
wzgledu na miejsce operacji, co wskazuje na istotne znaczenie radioterapii w leczeniu
raka odbytnicy.

4. Chorzy napromieniani w DCO (86,6% wszystkich radioterapii) rokowali 10 - 22% lepiej,
niz napromieniani poza DCO.
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| LECZENIE I PRZEZYCIA 5-LETNIE DOLNOSLASKICH
KOBIET CHORYCH NA NOWOTWORY ZtOSLIWE PIERSI
Z LAT 2004-2008

W latach 2004-2008 w Dolnos$laskim Rejestrze Nowotwordw zarejestrowaliémy 6.125 za-
chorowan na inwazyjne nowotwory piersi C50 u kobiet. 5.473 chore leczono chirurgicznie,
4.867 chemioterapia i 3.605 radioterapia.

Jak pokazuje Tab.1, potowa chorych (50%) byta leczona chirurgia skojarzona z radio-
i chemioterapia, 24,7% (co czwarta chora) tylko z chemioterapia, 9,9% (co dziesiata) tylko
chirurgia oraz 4,8% (co dwudziesta) chirurgia skojarzona tylko z radioterapia. Nieoperacyjny
byt co dziesigty nowotwor (10,6%).

5 lat przezyto 4.415 chorych (72,1%), wskaznik przezy¢ wzglednych (uwzgledniajcy zwia-
zang z wiekiem wymieralno$¢ naturalng) wyniost 77,6% (dla rakéw operacyjnych 82% i nie-
operacyjnych 37,1%).

Tab.1 Przezycia 5-letnie chorych w zaleznosci od metod leczenia.

Tylko chirurgia 609 O10) 445 73,1 82,3

Chirurgia + tylko radioterapia 292 4.8 229 78,4 85,3
Chirurgia + rth + chemioterapia 3060 50,0 2369 77,4 80,9
Chirurgia + tylko chemioterapia 1512 24,7 1162 76,9 83,4

| kacznie leczone radykalnie | 5473 | 89,4 | 4205 | 76,8 | 820 |
Leczone bez chirurgii 652 | 10,6 206 31,6 37,1
(objawowo lub paliatywnie)

‘ Wszystkie | 6125 | 100 | 4415 | 72,1 | 77,6 ‘

1. Chirurgia

Analiza dotyczaca miejsca operacji (DCO lub poza DCO) pokazata, ze najwyzsza wartos$¢ wskaz-
nik 5-letnich przezy¢ wzglednych osiagnat dla chorych leczonych w DCO chirurgia skojarzona
z z chemioterapia (87,7%) lub radioterapia (87,3%), byt on wyzszy 0 8% i 6,1% od stwierdza-
nego u operowanych poza DCO (79,7% i 81,2%). W grupie chorych tylko operowanych oraz
grupie leczonych chirurgia skojarzona z radio- i chemioterapia nie stwierdziliSmy wptywu
miejsca operacji na wartos$¢ wskaznika (Tab.2).
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Tab.2 Przezycia 5-letnie chorych w zaleznosci od miejsca operacji (w DCO lub poza nim)

Chirurgia w DCO Chirurgia poza DCO
Leczenie Przezycie 5-letnie w % Przezycie 5-letnie w %
5 lat N 5 lat
obserwowane wzgledne obserwowane wzgledne
Tylko chirurgia 283 | 208 73,5 82,1 | 326 | 237 72,7 82,5
Gilge ol | 9z5 | gy 81,4 87,3 | 136 | 102 75,0 81,2
radioterapia
Chirurgia+rth+ | 1 g5, | 1393 77,4 80,8 | 1260 | 976 77,5 80,9
chemioterapia
Chirurgia + tylko | 70, | 579 81,2 87,7 | 810 | 592 73,1 79,7
chemioterapia
Wszystkie chirurgie | 2939 | 2297 78,2 82,9 2532 | 1911 75,5 80,9

2. Radioterapia

Przewazajaca wiekszosc¢ - 3028 z 3252 (93,1%) chorych leczonych radioterapia skojarzong
z chirurgia byto napromienianych w DCO. Wskaznik przezy¢ wzglednych tych chorych byt
0 7,9% wyzszy, niz u chorych napromienianych poza DCO. Zwraca uwage grupa 150 kobiet
zaréwno operowanych, jak i napromienianych poza DCO, tu niekorzystna rdznica wyniosta
11,4% (Tab.4).

Tab.3 Przezycia 5-letnie chorych w zaleznosci od miejsca radioterapii (w DCO lub poza nim)

Radioterapia w DCO Radioterapia poza DCO
Chirurgia Przezycie 5-letnie w % Przezycie 5-letnie w %
5 lat 5 lat
obserwowane wzgledne obserwowane wzgledne
W DCO 1857 | 1446 77,9 81,4 99 74 74,7 80,0
Poza DCO 1171 | 928 79,2 82,8 225 150 66,7 71,4
Razem 3028 | 2372 78,3 81,9 324 | 224 69,1 74,0

3. Chemioterapia

1830 chorych leczonych kompleksowo z udziatem chirurgii i chemioterapii w DCO rokowato
nieco lepiej, niz 1680 leczonych zaréwno chirurgia, jak i chemioterapig w innych szpitalach.
Przezycia wzgledne wyniosty odpowiednio 81,7 i 80,9%.

Tab.4 Przezycia 5-letnie chorych w zaleznosci od miejsca leczenia

Chirurgia i chemioterapia w DCO Chirurgia i chemioterapia poza DCO

s lat Przezycie 5-letnie w % 5 lat Przezycie 5-letnie w %
a a
obserwowane wzgledne obserwowane wzgledne

1830 | 1424 77,8 81,7 1680 | 1273 75,8 80,9
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4. Nowotwory piersi nieoperacyjne:

W latach 2004-2008 zarejestrowali$my 652 nieoperacyjne nowotwory ztosliwe piersi (10,6%
wszystkich zachorowan). Ponad potowa (50,8%) wszystkich rakow nieoperacyjnych wystapito
u kobiet od 70 roku zycia, podczas, gdy w tej grupie wieku stwierdzilismy tylko 20,4% wszyst-
kich nowotwordw piersi.

212 chorych byto leczonych paliatywnie, 133 radykalnie chemio- lub/i radioterapia, i 148
objawowo. Dla 159 chorych zarejestrowanych w Dolnoslaskim Rejestrze Nowotworéw nie
mamy informacji o rodzaju leczenia, z czego 18 kobiet nie wyrazito zgody na leczenie (wszyst-
kie one miaty ponad 70 lat).

Tab. 5 Przezycia 5-letnie chorych z guzami nieoperacyjnymi

. Przezycie % przezy¢ 5-letnich
Leczenie
5lat obserwowanych wzglednych

Brak informacji 159 58 36,5 42,0
Radykalnie 133 96 72,2 75,0
Paliatywnie 212 31 14,6 20,1
Objawowo 148 21 14,2 19,5
Razem 652 206 31,6 37,1

5. Zaawansowanie operowanych nowotworow:

Dla 4.936 (90,2%) operowanych nowotwordw piersi w Dolnoslaskim Rejestrze Nowotworéw po-
siadamy informacje o zaawansowaniu klinicznym choroby. Stadia miejscowe stanowity 57,4%,
regionalne 35,1% i uogolnione 7,5% wszystkich nowotwordw. W DCO byty wieksze odsetki leczo-
nych chirurgia stadiéw miejscowych i uogélnionych (59,1 vs. 55,8% i 8,9 vs.6%) (Tab.6).

Tab.6 Zaawansowanie kliniczne operowanych nowotworéw ztosliwych sutka

. . Wszystkie Operowane Operowane
St.a¢!|um Zaawansowania operowane w DCO poza DCO
klinicznego

N N N %
Miejscowe 2836 57,4 1469 59,1 1367 55,8
Regionalne 1732 35,1 796 32,0 936 38,2
Uogolnione 368 7,5 221 8,9 147 6,0

Analiza przezy¢ 5-letnich dla poszczeg6lnych stadidéw zaawansowania klinicznego leczo-
nych w i poza DCO wskazuje, ze réznice wystapity dla stadiéw okreslonych jako regionalne:
wskaznik przezy¢ wzglednych operowanych w DCO wynidst 80,1% i poza DCO 73,4% oraz
uogdblnionych: 21,5% vs. 24%.
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Tab.7 Przezycia 5-letnie chorych w zaleznosci od zaawansowania i miejsca chirurgii

Chirurgia w DCO Chirurgia poza DCO
Stadium Przezycie 5-letnie w % Przezycie 5-letnie w %
5 lat 5 lat
obserwowane wzgledne obserwowane wzgledne
Miejscowe 1469 | 1284 87,4 92,1 1367 | 1184 86,6 92,3
Regionalne 796 602 75,6 80,1 936 636 67,9 73,4
Uogdlnione 221 44 19,9 21,5 147 33 22,4 24,0

6. Wielkos¢ operowanych guzow:

Dla 3251 sposrod 5473 (59,4%) nowotwordw leczonych chirurgia na kartach zgtoszenia za-
awansowanie okreslone byto jako TNM. Guzy T1 stanowity 44,3% wszystkich, T2 - 37,9%, T3
-8,3%i T4 - 9,4%. W DCO zdecydowanie wiekszy odsetek stanowity operowane guzy T1 (51,1%
wszystkich T), niz poza DCO (39,8%).

Tab.8 Wielko$¢ operowanych nowotworow ztosliwych sutka

Wszystkie Operowane Operowane

Wielkos$¢ guza (cecha T) operowane w DCO poza DCO

N % N % N %
T1 1441 443 663 51,1 778 39,8
T2 1233 37,9 397 30,6 836 42,8
T3 270 8,3 107 8,2 163 8,3
T4 307 9,4 131 10,1 176 9,0
Wszystkie oznaczone TNM 3251 100,0 1298 100,0 1953 100,0

7. Wnioski

1. W latach 2004-2008 w Dolnos$laskim Rejestrze Nowotworow zarejestrowalismy 6.125
zachorowan na inwazyjne nowotwory piersi.

2. Wskaznik 5-letnich przezy¢ wzglednych wynidst 77,6%, w tym dla rakéw operacyjnych
82% i nieoperacyjnych 37,1%.

3. Najwyzsze wskazniki 5-letnich przezy¢ stwierdzono dla chorych leczonych w DCO chirur-
gig skojarzong z z chemioterapia (87,7%) lub radioterapia (87,3%), byt on wyzszy o 8%
i6,1% od stwierdzanego u operowanych poza DCO.

4. Wskaznik przezy¢ wzglednych chorych napromienianych w DCO byt o 7,9% wyzszy, niz
poza DCO.

5. Ponad potowa wszystkich rakéw nieoperacyjnych wystapito u kobiet od 70 roku zycia.

6. Stadia miejscowe stanowity 57,4% wszystkich zachorowan, regionalne 35,1% i uogél-
nione 7,5%.
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| METODYKA

Podobnie jak poprzednio wydane [1-27], takzZe ten biuletyn ma na celu bardziej szczegéto-
we przedstawienie sytuacji zachorowan na nowotwory ztosliwe na Dolnym Slasku, niz podaje
to wydawnictwo Centrum Onkologii w Warszawie, bedace Zzr6dtem informacji o nowotworach
w Polsce [28].

Dane o zachorowaniach na nowotwory ztosliwe pochodza z Dolnoslaskiego Rejestru No-
wotwordw, byty one poréwnywane przez WHO z danymi innych krajow Swiata [29-31].

Dane demograficzne oraz o zgonach pochodza z Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

Podziatu na umiejscowienia dokonano wedtug obowiazujacej dziesiatej rewizji ICD (kla-
syfikacji chor6b nowotworowych) [32].

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

Do obliczenia przezy¢ wzglednych uzyto wtasnego arkusza obliczeniowego Microsoft
Excel, ktérego budowe oparto na standardowej metodzie Hakulinena [33]. Metoda oparta
jest na obliczeniu teoretycznych wartosci przezy¢ uwzgledniajacych wiek chorych i zwigzane
z nim wartosci wspétczynnika dalszego trwania zycia.
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INSTRUKCJA WYPELNIANIA KARTY ZGLOSZENIA NOWOTWOROW ZLOSLIWYCH

Zasady Ogdlne
Karta Zgloszenia Mowolworu Ziosliwego MZ/MN-1a shuzy do zglaszania wykrytych przypadkdw nowobsordw zloskwych
oraz raka in siu przez placdwki publiczne] | niepubliczne] siuzby zdrowia na terenie calego kraju.
Karig nalezy wypeiniac
- pray perwszym rozpoznaniu lub podejrzeniu nowatword,
- przy wizytach kontrolnych, w czasie ktdrych zostanie stwierdzona zmiana majaca zwigzek z leczeniam lub
postepem choraby,
na podstawie akiu zgonu, jesl prryezyng 2gonu byl nowotwar iosiwy.
Zgloszeniu podlegaja choroby nowotworowe cznaczone w X rewizjl Miedzynarodowe] Statystycznej Klasyfikac)i Chor
i Problemdw Zdrewotnych numerami CO0-C97 oraz DOO-DOG.

ZASADY WYPELNIANIA KARTY

Karie nalety wypelniac czytelnie czarmym |ub niebieskim diugopisem, uzywajac drykowanyeh liter, a pola kodowe

rarnaczad symbolem X wewnatrz chszary pola.

Nie nalely wypeiniaé pdl cznaczonych szarym kolorem (nr 2, 11, 25, 29, 38).

Fole 1. Malezy zaznaczyé, czy pacjent ma wypetniang karg KZNZ po raz pierwszy, czy jest to jego kolejna karta.

Pole 2. Nie wypedniac {wypenia regionalny rejestr onkologiczny).

Pole3.  Nalery wstawid nazwe lub stempel jecnostki 2glaszajgce| oraz wpisad j&) numear REGON.

Pole 4, MNalezy wpisaé pelny numer PESEL.

Pole 5. Malezy wpisad date urodzenia wediug ustalonego formaty; rrmr-mm-dd.

Peie 6. Nalezy zaznaczyd znakiem X odpowiednig pled.

Pele 7. MNalezy wpisad akiualne nazwisko pacienta,

Paole 8. Nalezy wpizad imbg (imiona) pacjenta.

Pole 9. Przy zmianie nazwiska nalezy podaé rdwmiez to nazwisko, kidre pacjent nosil w czasie postawienia
pierwsze] diagnozy czy poprzednich zgloszen.

Fole 10.  Nalezy wpisad migjscowoss, w kidre] pacjent jest zameldowany na stale.

Pode 11, Nie wypeiniad (wypeinia Rejestr Nowotwordw Zioslkwyeh).

Pole 12.  Nalezy wpisas ulice, nr domu i mieszkania pacjenta w migjscu zameldowania.

Fola 13.  Malezy wpisad aming, w kldraj ledy misjscowost.

Pole 14,  Nalezy wpisad powiat, w kidrym le2y miejscowoss,

Pole 15.  Nalezy wpisad wojewddzbwe, w kldrym ey migjscowosc.

Pole 16,  Malegy zaznaczyd znakiem X rodza] wykonywanego zajecia.

Pole 17.  MNalezy zaznaczyé znakiem X wyksztaloenie pacjenta,

Pole 18.  Malety wpisat date rozpoznania nowotworu wadlug ustalonego formatu: rrer-rm-dd.

Pole 19.  Nalezy wpisaé date porady ambulatoryine] wedlug ustalonego formatu: rre-mmi-dd.

Pola 20.  Nalery wpisad date przyjecia do szpitala wedhug ustalonego formatu: rrer-mm-dd.

Fole 21, Malezy wpisat date wypisu ze szpitala wedlug ustalonego formaty; rrr-mm-dd.

Pole 22, Malezy wpisat date zgonu pacjenta wedhsg ustalonego formatu: rerr-mimi-dd,

Pode 23.  Nalezy zaznaczyé znakiem X miejsce zgonu pacjenta (hospicjum nalezy do kalegorii .inne’},

Fole 24.  Malezy zaznaczyé znakiam X przyczyng 2gonu pacjenta.

Pole 25.  Pola kodowego nie wypetniaé. W miejscu na opis naledy wpisad rozpoznanie kliniczne z dokiadnym
umigjscowieniem nowatwory (takse tkanki krwiotworeze) | ukiadu chionnege), precyzujac czy chadzi
o urnigjscowienie plenwotne, cZy przerzul, a pierwotny punkt wyjscia nowotworu jest nieznany.

Pole 26.  MNalezy zaznaczyd, czy rozpoznany nowobwar jest pierwszym nowobtworem, czy jest to kelejny roEny
histolagicznie nowotwdr. Nie nalezy zakreslad pol w wypadku przerzutdw.

Pole 27. W wypadku nowotwordw umiejscowicnych w narzadach parzystych nalezy podaé strone ciala pacjenta, pi
kitire] znajduje sie nowatwar,

Pole 28. Pola kodowego nie wypelniad. W miejscu na opis naledy wpisaé rozpoznanie hislopatologiczne,

Pole 20, Jezeli chory nie misl badania histopatalagicznege, w polu nalazy zakreslid nie pobrano materiaiu do
badania™. Jezeli nie otrzymano jeszcze wyniku badania, nalezy zakreslic pobrano wycinek - badanie w
toku”, Jezeli wynik badania byt ujemny, nalezy zakrediit wiymik negatywny”, jesli zas badanie potwierdziio
wystgpowanie nowotworu, nalezy podad peine rozpoznanie histopatologiczne lub zakreshé jwynik

pozytywny”. "
Pole 30.  Malazy zakreslic stadium zaawansowania choroby nowotworowe) wediug klasyfikac)i TNM.

Pose 31, Jesli diagnostyka THM nie jest mozliwa, nalezy okreshé stadium zaawansowania choroby.

Pole 32, Jezeli nie wykonano badania histopatologicznego, naledy zakreslic, jakie inne badania byly podstawa
rozpoznania nowobwory, Wskazywanie innych badan, ktdrych rezultat nie posiada istotnej wartosci
diagnostycznej, jest niecelowe. Laparotomie naledy zaznaczyt jako operac)e wywiadowcza,

Pole 33, MNalezy okreslic, jakie metody leczenia skojarzonego zestosowano u pacjenta (kolejnosé nigistotna).

Fole 34,  Nalezy zakreslic, jakiemu leczeniu przeciwnowotwarowemu nieskojarzonemu poddano dotychczas pacjer
(operacia wywiadowcza nie jest leczeniem chirurgicznym). Mozliwe jest zaznaczenie Kilku pal

Pole 35.  Maleiy okreslié rodzaj leczenia, zaznaczajac jedna z preewidzianych w karcie moziwosci.

Pole 36.  Nalefy wpisat datg wypeinienia karty wedlug ustalonego formatu: rrr-mim-dd.

Pole 37. Pole na pedpis lekarza wypelniajgcego kartg oraz numer statystyczny lekarza.

Pole 38.  Nie wypelniac

Pole 39. Cxyteiny podpis | pieczatka lekarza.
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