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WSTEP

W roku 2015 stwierdziliSmy w woj. dolnoslaskim 13.101 zachorowan na nowotwory
zlosliwe (inwazyjne CO00-C96 1 1 in situ DO00-D09). Standaryzowane wspotczynniki
zachorowalnosci wyniosty w 2015 roku dla m¢zczyzn 311,7 na 100 tys. 1 dla kobiet 253,7 (w
roku 2014 odpowiednio 313,9 1236,1).

Wedlug danych GUS w roku 2015 w woj. dolnoslaskim wystgpito 8.185 zgonow z
powodu nowotwordéw ztosliwych, nowotwory ztosliwe stanowity przyczyne 26% sposrod
wszystkich 31.540 zgonoéw. Standaryzowane wspotczynniki umieralnosci w roku 2015
wyniosty 207,0 na 100 tys. u megzczyzn 1 116,2 u kobiet (w roku 2014 odpowiednio 194,6 i
108,6).

Nasze ostatnie dane wskazuja, ze obserwowane przezycia 5-letnie chorych na wszystkie
nowotwory zlosliwe wynosza 44%. Uwzgledniajac ten fakt szacujemy, ze 40% mieszkancow
Dolnego Slaska juz choruje, lub bedzie chorowalo w swoim zyciu na nowotwor ztosliwy.

Doswiadczenia wskazuja, ze lekarze pierwszego kontaktu nie do$¢ doceniajg czegstosée
wystepowania nowotworéw zlosliwych w spoleczenstwie. Do nich tez przede wszystkim
adresujemy kolejne opracowanie, tym razem dotyczace roku 2015.

Podobnie jak poprzednie, zawiera ono podstawowe dane o wystepowaniu nowotworow
na Dolnym Slasku, ich zréznicowaniu pod wzgledem geografii wojewddztwa, plci i
umiejscowienia. Przedstawiamy takze wyniki leczenia niektérych nowotworow ztosliwych
okreslone jako odsetki przezy¢ piecioletnich.

Reforma administracyjna zlikwidowala od 1999 roku podziat Dolnego Slaska na cztery
wojewodztwa 1 wprowadzita powiaty 1 podregiony. Dlatego podajemy szczegdtowe dane o
liczbach zachorowan na nowotwory zto§liwe w miastach dolnoslgskich funkcjonujacych na
prawach powiatu: Wroctawiu, Walbrzychu, Legnicy 1 Jeleniej Gorze oraz w pozostalych
powiatach. Dane te moga pozwoli¢ na planowanie coraz cze¢Sciej prowadzonych w naszym
wojewodztwie badan profilaktycznych, w tym przesiewowych.

Ponadto pod adresem http://www.dco.com.pl/drn umiesciliSmy szczegdélowe dane o
zachorowaniach w pigcioletnich grupach wiekowych wedtug pici i rozpoznan, powiatow oraz
liczby zachorowan w gminach woj. dolnos$laskiego.

Dzickujemy pracownikom ochrony zdrowia Dolnego Slaska, ktérzy dopetniali
obowigzku zglaszania zachorowan 1 zgonéw na nowotwory ztosliwe wynikajacego z Ustawy
o Statystyce Publicznej. Dolnos$laski Rejestr Nowotworéw posiada dzigki nim kompletne
dane o liczbach zachorowan na Dolnym Slasku.

W biuletynie zawarte s3 tylko podstawowe dane z zakresu epidemiologii nowotworéw
ztosliwych na Dolnym Slasku. Uzyskanie bardziej szczegdtowych informacji jest mozliwe w
Zaktadzie Epidemiologii Nowotworéw 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 Dolnos$laskiego Centrum Onkologii http://www.dco.com.pl w
zakladce ,,Zaktad Epidemiologii 1 Dolnoslgski Rejestr Nowotworéw” znajduja si¢ dodatkowe
informacje o dzialalnosci Zaktadu. Dostepne sg tam wersje elektroniczne publikacji od roku
2001 oraz inne opracowania.

Standaryzowane wspotczynniki zachorowalno$ci w woj. dolnos$laskim sg dostepne na
stronie www.onkologia.org.pl w zakladce ,,Krajowa Baza Danych Nowotworowych”.




METODYKA

Podstawowe dane o zachorowalnos$ci 1 umieralnosci w Polsce, w tym w podziale na

wojewodztwa, w grupach wieku, oraz standaryzowane wspoiczynniki dla umiejscowien sg
dostepne na portalu Krajowego Rejestru Nowotwordw [31].
Podobnie jak poprzednio wydane [1-30], takze ten biuletyn ma na celu szczegdlowe
przedstawienie sytuacji zachorowah na nowotwory zlo$liwe na Dolnym Slasku w tym w
zakresie zmian liczb zachorowan, wieku, przezy¢ S-letnich, leczenia i nowotworéw mnogich.
Takich informacji brak na stronie Krajowego Rejestru Nowotworow.

Dane o zachorowaniach na nowotwory zlosliwe z lat 1984-2014 pochodza z
Dolnoslaskiego Rejestru Nowotwordw, a z roku 2015 z Krajowego Rejestru Nowotworow. W
celu obliczenia trendow zmiany liczb zachorowan obliczono regresj¢ liniowa, zostata ona
zilustrowana na wykresach. Zmian¢ roczng wyrazono w procentach, podziatu na
umiejscowienia dokonano wedlug dziesigtej rewizji ICD (klasyfikacji chorob
nowotworowych) [32].

W roku 2015 Minister Zdrowia wprowadzil obowigzek wystawienia elektroniczne;j
karty zgloszenia (e-KZNZ) powigzany z wystawieniem ,,zielonej karty” (DILO) choremu na
nowotwor, wigc pierwsza informacja o chorym nie wplywata do Dolnoslaskiego Rejestru
Nowotworow w wersji ,,papierowej” MZ/N-la. Jednocze$nie lekarze uznajac, ze wymog
ministerstwa zostal po wystawieniu e-KZNZ spetniony, przestali wystawia¢ zgloszenia
kontrolne z przebiegu leczenia na kartach MZ/N-1a. Dla 80% dolnoslaskich chorych z roku
2015 informacje pochodzg tylko z pojedynczego zgloszenia. Spowodowato to pogorszenie
jakosci danych o leczeniu chorych, (ktore tuz po rozpoznaniu najczesciej nie jest jeszcze
wdrozone) oraz zaawansowaniu. Ponadto karta DILO nie jest wymagana dla chorych na
nowotwory skory, w znacznym stopniu przestaly one by¢ zglaszane: w roku 2014, przed
wprowadzeniem DILO zostalo zgloszonych na papierowych kartach zgloszenia 1.190
przypadkow, w roku 2015 zas 563. Roznica ta wplynela na spadek ogolnej liczby
nowotworow w roku 2015 w porownaniu z rokiem 2014,

Dane demograficzne oraz o zgonach pochodzg z Gtéwnego Urzedu Statystycznego,
informacje o zgonach zostaly uzupetnione w Ministerstwie Cyfryzacji.

Do obliczenia przezy¢ wzglednych uzyto wlasnego arkusza obliczeniowego, ktorego
budowe oparto na standardowej metodzie Hakulinena [33]. Metoda oparta jest na obliczeniu
teoretycznych wartosci przezy¢ uwzgledniajagcych wiek chorych 1 zwigzane z nim wartosci
wspolczynnika dalszego trwania zycia.



ZACHOROWANIA

Dane zawarte w biuletynie dotycza obserwowanej prawie 3-milionowej populacji
zamieszkujacej Dolny Slask. Wedlug danych GUS 31 grudnia 2015 roku bylo to 2.904.207
mieszkancoéw, 51,9% tej liczby stanowily kobiety.

W roku 2015 zarejestrowano w wojewodztwie dolnoslagskim 12.747 nowych
zachorowan (w roku 2014 bylo ich 12.762) na inwazyjne nowotwory ztosliwe (ICD-10: C00
— C97). W porownaniu z rokiem 2014 odnotowali§my spadek liczby zachorowan o 13
przypadkow. Zachorowania mezczyzn stanowity 48,9%, a kobiet 51,1% wszystkich
zarejestrowanych nowotworow. Ponadto stwierdziliSmy 354 nowotwory przedinwazyjne D00
— D09 (462 w roku 2014). U mezczyzn stwierdzono 136 nowotwory in situ 1 218 u kobiet.

Najczescie] wystepujacymi umiejscowieniami nowotworéw inwazyjnych u mezczyzn
byty w roku 2015 pluco (17,5%), gruczot krokowy (15,4%), jelito grube (okre¢znica i
odbytnica — 14,7%), uklad limfatyczny i krwiotworczy (6%) 1 pgcherz moczowy (5,6%) a u
kobiet pier§ (22,8%), jelito grube (11,6%), pluco (10,2%), trzon macicy (7,4%), uktad
limfatyczny 1 krwiotworezy (5,7%) 1 jajnik (5,3%).

Obserwacja liczb zachorowan kobiet na nowotwory zlos§liwe piersi oraz raka szyjki
macicy, ktére w roku 2015 byly podmiotem badan przesiewowych wskazuje na wzrost liczby
nowotworow zlosliwych wykrywanych u kobiet w grupach wieku objetych przesiewem.
Ponadto dwukrotnie w latach 2008-2015 w porownaniu z 2007 wzrosly liczby nowotworow
przedinwazyjnych, co czwarty rak szyjki macicy stwierdzony w latach 2008-2015 w woj.
dolnos$laskim byt rakiem in situ.

Stwierdzany od 2003 roku u obu pilci systematyczny wzrost liczb zachorowan
stwierdzanych w grupach wieku od 60 do 69 roku Zzycia moze by¢ nastepstwem zwigkszone]
czujnosci onkologicznej, bedacej] wtornym efektem programu przesiewowego wsrod kobiet w
wieku 50-69 lat. Ponadto stwierdzamy staty wzrost liczb zachorowan wykrywanych u obu
plci w grupach wieku od 80 lat. Z jednej strony moze on by¢ efektem starzenia si¢
dolnoslaskiej populacji, z drugiej wzrostu zachorowalno$ci na nowotwory okreznicy,
odbytnicy 1 pecherza moczowego u obu plci oraz trzonu macicy u kobiet, gruczotu
krokowego u mezczyzn. Umiejscowienia te charakteryzuja si¢ wzrostem wspolczynnika
zachorowalnosci $cisle korelujagcym z wiekiem, az do ostatniej grupy wiekowej, 85 1 wigcej
lat.

W roku 2015 najwiecej zachorowan u mezczyzn stwierdziliSmy w grupach wiekowych
60-64 1 65-69 lat, po okoto 1200 zachorowan 1 u kobiet w grupie wiekowej 60-64 lata 1100 1
w grupie 65-69 1200 zachorowan.

Powyzsze liczby dotycza nowych zachorowan, stwierdzonych w roku 2015.
Uwzgledniajac chorych podlegajacych 5-letniej obserwacji szacujemy, ze opieka
onkologiczna objetych jest okolo 40.000 mieszkancow Dolnego Slaska chorych na
nowotwory ztosliwe.



Ryc.1 Struktura nowotwordw zlosliwych wedtug umiejscowienia. Dolny Slask 2015
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Tab.1 Zachorowania na nowotwory zlosliwe wedlug umiejscowienia i plci,
wojewodztwo dolnoslaskie, 2015

Umiejscowienie ICD-10 Razem MezczyZni Kobiety
Wszystkie umiejscowienia C00-C97 12.747 6.233 6.514
Warga, jama ustna i gardlo C00-C14 351 247 104
Warga C00 24 20 4
Jezyk C01-C02 74 46 28
Gruczoty $linowe C07-C08 34 19 15
Dno jamy ustnej Co4 32 23 9
Gardto C09-C14 132 109 23
Inne i nieokreslone C03,C05-C06 55 30 25
Narzady trawienne i otrzewna C15-C26 3.012 1.669 1.343
Przelyk Cl15 134 103 31
Zotadek Cl16 490 311 179
Okreznica C18 1031 547 484
Odbytnica C19-C21 639 366 273
Watroba i pecherzyk zotciowy C22-C23 245 116 129
Trzustka C25 347 176 171
Inne i nieokreslone C17,C24,C26 126 50 76
Narzady oddechowe C30-C39 2.035 1.311 724
Krtan C32 218 189 29
Pluco C33-C34 1756 1.091 665
Inne i nieokreslone C30-C31,C37-C39 61 31 30
Kos$¢, tkanka laczna i skora C40-C49 995 510 485
Kos¢ C40-C41 33 21 12
Tkanka taczna C45-C49 100 56 44
Czerniak ztosliwy C43 299 146 153
Skora C44 563 287 276
Piers C50 1.492 10 1.482
Narzady plciowe Zenskie C51-C58 1.131 X 1.131
Szyjka macicy Cs3 241 X 241
Trzon macicy C54 480 X 480
Jajnik C56-C57 343 X 343
Inne i nieokre$lone C51-52,C55,C58 67 X 67
Narzady plciowe meskie C60-Co63 1.081 1.081 X
Gruczot krokowy C61 963 963 X
Jadro C62 104 104 X
Inne i nieokre$lone C60,C63 14 14 X
Narzady moczowe C64-Co68 931 613 318
Pgcherz moczowy C67 484 347 137
Nerka i inne umiejscowienia C64-66,C68 447 266 181
Oko, mozg i uklad nerwowy C69-C72 308 142 166
Gruczoly wydzielania wewnetrznego C73-C75 221 47 174
Tarczyca C73 206 42 164
Inne C74-C75 15 5 10
Biataczki C91-C95,C97 288 164 124
Inne tkanki limfat. i krwiotworczej C81-85,C88,C90,C96 459 213 246
Choroba Hodgkina C81 69 28 41
Szpiczak mnogi C90,C96 129 61 68
Inne chtoniaki C82-85, C88 261 124 137
Inne i nieokre$lone umiejscowienia C76-C80 443 226 217
Nowotwory in situ
Umiejscowienie I1CD-10 Razem MezczyZni Kobiety
Wszystkie D00-D09 354 136 218
Jama ustna, przetyk i zotadek D00 3 2 1
Inne i nieokre$lone narzady trawienne D01 5 2 3
Ucho $rodkowe i uktad oddechowy D02 7 6 1
Czerniak D03 8 4 4
Skora D04 7 4 3
Piers$ D05 87 0 87
Szyjka macicy D06 66 X 66
Inne i nieokreslone narzady ptciowe D07 13 4 9
Inne i nieokres$lone umiejscowienia D09 158 114 44




Tab. 2 Zachorowania na nowotwory w powiatach woj. dolnoslaskiego, 2010-2015 *

Powiat Mezczyzni Kobiety

Rok 12010(2011[2012] 2013 | 2014 | 2015 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 201

miasto Jelenia Gora | 189 | 203 | 195 | 191 199 194 227 | 201 183 201 205 | 235

Jeleniogorski 128 | 112 | 133 | 131 121 132 129 131 114 130 130 132
Bolestawiecki 137 | 167 | 151 | 174 173 205 157 176 172 182 200 219
Lubanski 114 1 120 | 111 | 112 128 102 118 129 116 110 129 126
Lwoéwecki 86 | 84 | 92 90 104 118 78 91 75 90 104 119
Zgorzelecki 174 | 204 | 214 | 167 202 206 176 208 227 221 216 213
Podregion

jeleniogorski 828 | 890 | 896 | 865 927 957 885 936 887 934 984 | 1044
miasto Legnica 213 | 218 | 202 | 214 228 213 209 240 221 238 211 250
Legnicki 91 82 | 99 120 99 122 92 94 82 101 104 149
Glogowski 143 | 163 | 172 | 156 190 178 136 157 134 172 203 169
Lubinski 209 | 219 | 218 | 259 225 252 192 186 252 201 234 256
Polkowicki 92 | 104 | 109 | 118 130 135 97 90 101 107 128 136
ZYotoryjski 89 (110 | 80 91 94 107 84 89 100 91 70 104
Podregion

legnicko-glogowski | 837 | 886 | 880 | 958 | 966 | 1007 | 810 | 856 | 890 | 910 | 950 | 1064

miasto Watbrzych 241 | 226 | 255 | 251 278 | 280 | 267 | 306 | 319 | 308 | 281 286

Waltbrzyski 112 | 85 | 123 | 130 116 121 120 125 137 140 129 105
Dzierzoniowski 194 | 224 | 229 | 264 237 197 244 276 258 259 261 264
Kamiennogorski 96 | 109 | 102 | 95 98 79 94 126 121 103 98 96

Ktodzki 351 | 327 | 313 | 328 324 376 347 290 335 287 329 363
Swidnicki 299 | 295 | 368 | 338 353 361 336 339 348 408 403 340
Zabkowicki 132 | 144 | 139 | 131 122 157 128 165 150 146 144 161

Podregion

walbrzyski 1425 1410|1529 | 1537 | 1528 | 1571 | 1536 | 1627 | 1668 | 1651 | 1645 | 1615
Wroctawski 189 | 219 | 233 | 244 255 218 204 205 208 226 228 254
Gorowski 52 | 56 | 62 70 70 72 46 45 59 49 58 70

Jaworski 101 | 85 | 112 | 120 102 128 93 80 110 98 101 104
Milicki 82 | 62 | 66 73 73 82 55 77 77 74 78 84

Olesnicki 123 | 131 | 169 | 220 199 208 117 138 171 245 195 220
Otawski 228 | 222 | 191 | 164 207 151 192 221 207 161 199 187
Strzelinski 69 | 98 | 114 | 106 107 130 75 97 113 98 124 92

Sredzki 75 | 93 | 89 83 98 104 82 83 84 82 117 92

Trzebnicki 136 | 186 | 170 [ 195 176 183 145 146 188 148 163 155
Wotowski 86 | 111 | 117 | 120 118 100 95 104 109 116 127 83

Podregion

wroclawski 1141|1263 | 1323 | 1395 | 1405 | 1376 | 1104 | 1196 | 1326 | 1297 | 1390 | 1341
Podregion

miasto Wroclaw 1439 | 1536|1538 | 1595 | 1656 | 1456 | 1598 | 1688 | 1670 | 1759 | 1770 | 1674

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




Ryec. 2.1 Liczby zachorowan na nowotwory zlosliwe w wojewddztwie dolnoslaskim
w latach 2003-2015 w grupach wieku, mezczyzZni
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Ryec. 2.2 Liczby zachorowan na nowotwory zlosliwe w wojewddztwie dolnoslaskim
w latach 2003-2015 w grupach wieku, kobiety
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Tab. 3 Zachorowania na nowotwory zlosliwe wedlug umiejscowienia i plci,
miasto Wroclaw, 2015

Umiejscowienie ICD-10 Razem Mezczyzni Kobiety
Wszystkie umiejscowienia C00-C97 3.025 1.414 1.612
Warga, jama ustna i gardlo C00-C14 72 48 24
Warga C00 6 4 2
Jezyk C01-C02 16 8 8
Gruczoty $linowe C07-C08 12 7 5
Dno jamy ustnej Co4 7 4 3
Gardto C09-C14 22 19 3
Inne i nieokre$lone C03,C05-C06 9 6 3
Narzady trawienne i otrzewna C15-C26 704 356 348
Przelyk Cl15 25 16 9
Zotadek Cl16 113 59 54
Okreznica Cl18 256 131 125
Odbytnica C19-C21 131 66 65
Watroba i pgcherzyk zotciowy C22-C23 61 31 30
Trzustka C25 85 41 44
Inne i nieokreslone C17,C24,C26 33 12 21
Narzady oddechowe C30-C39 436 250 186
Krtan C32 35 27 8
Pluco C33-C34 389 218 171
Inne i nieokre$lone C30-C31, C37-C39 12 5 7
Kos$¢, tkanka laczna i skora C40-C49 255 135 120
Kosé¢ C40-C41 11 5 6
Tkanka taczna C45-C49 25 17 8
Czerniak ztosliwy C43 77 41 36
Skora C44 142 72 70
Piers C50 414 3 411
Narzady plciowe zenskie C51-C5s8 247 X 247
Szyjka macicy C53 42 X 42
Trzon macicy C54 114 X 114
Jajnik C56-C57 74 X 74
Inne i nieokre$lone C51-52,C55,C58 17 X 17
Narzady plciowe meskie C60-Co63 286 286 X
Gruczot krokowy C61 256 256 X
Jadro C62 27 27 X
Inne i nieokre$lone C60,C63 3 3 X
Narzady moczowe C64-Co68 223 158 65
Pgcherz moczowy C67 117 91 26
Nerka i inne umiejscowienia C64-66,C68 106 67 39
Oko, mozg i uklad nerwowy C69-C72 74 33 41
Gruczoly wydzielania wewnetrznego C73-C75 57 19 38
Tarczyca C73 53 17 36
Inne C74-C75 4 2 2
Biataczki C91-C95,C97 59 33 26
Inne tkanki limfat. i krwiotworczej C81-85,C88,C90,C96 105 50 55
Choroba Hodgkina C81 18 8 10
Szpiczak mnogi C90,C96 31 14 17
Inne chtoniaki (C82-85,C88 56 28 28
Inne i nieokreslone umiejscowienia C76-C80 94 43 51
Nowotwory in situ
Umiejscowienie 1CD-10 Razem Mezczyzni Kobiety
Wszystkie D00-D09 104 41 63
Jama ustna, przetyk i zotadek D00 0 0 0
Inne i nieokre$lone narzady trawienne D01 1 0 1
Ucho $rodkowe i uktad oddechowy D02 2 1 1
Czerniak D03 3 1 2
Skora D04 4 2 2
Piers$ D05 29 0 29
Szyjka macicy D06 9 X 9
Inne i nieokreslone narzady ptciowe D07 4 0 4
Inne i nieokreslone umiejscowienia D09 52 37 15




TRENDY

Analizie zmian w latach 1985-2015 poddano liczby zachorowan na nowotwory ogdtem
1 najczestsze umiejscowienia u obu plei.

Na Dolnym Slasku w badanym okresie stwierdzamy wzrost liczb rejestrowanych
zachorowan u m¢zczyzn w tempie 1,7% rocznie, a u kobiet 3,1%.

U mezczyzn najszybciej rosty liczby zarejestrowanych zachorowan na nowotwory
zlosliwe gruczotu krokowego (rocznie $rednio o 25%), okrgznicy (12%), odbytnicy (5%),
pecherza moczowego 1 nerki (4%). W badanym okresie niewielki roczny trend malejacy
wykazywaty nowotwory ztosliwe zoladka 1 krtani (po -1%) oraz ptuca (-0,4%).

U kobiet najszybciej rosty liczby zachorowan na nowotwory zlosliwe piersi ($rednio
rocznie o 8%), okreznicy (7%), phluca i trzonu macicy (5%) oraz odbytnicy (3%). Malaty
liczby rocznych zachorowan na nowotwory inwazyjne szyjki macicy (-2%) 1 zofadka (-1%).

Ponizej przedstawiamy wartosci liczbowe rocznych zmian (o ile wiecej, lub mniej
nowotworow spodziewamy si¢ w nastgpnym roku) dla najczgsciej stwierdzanych
nowotwordw obliczone na podstawie danych z trzydziestu lat 1985-20115 oraz pigtnastu lat
XXI wieku 2001-2015. Na podstawie tych ostatnich danych prognozujemy, ze Sredni roczny
wzrost liczby zachorowan na wszystkie nowotwory u obu plci w najblizszych latach moze w
woj. dolnoslgskim sigga¢ 210 zachorowan.

Tab. 4 Trendy liczb zachorowan na najczestsze nowotwory na Dolnym Slasku
na podstawie danych z lat 1985-2015 oraz 2001-2015

Mezczyzni Zmiana roczna (liczby Kobiety Zmiana roczna (liczby
1985-2015| 2001-2015 1985-2015| 2001-2015
ogb6lem +70 +89 ogb6lem +103 +125
gruczot krokowy +21 +41 piers* +34 +33
okreznica +13 +12 ptuco +13 +12
pecherz moczowy +8 -5 okreznica +10 +10
odbytnica +7 +9 trzon macicy +9 +16
nerka +5 +2 odbytnica +7 +5
trzustka 0 +1 jajnik +3 +5
krtan -2 -3 trzustka 0 +2
zotadek -4 +2 zotadek -4 +2
phuco -6 -21 szyjka macicy* -7 -4

* dotyczy inwazyjnych (C50i C53)



Ryc.3 Zmiany liczb zarejestrowanych zachorowan na nowotwory zlosliwe ogotem
(ICD-10: C00-C96) na Dolnym Slasku w latach 1985-2015
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Ryc.4 Zmiany liczb zarejestrowanych zachorowan na nowotwory zlosliwe pluc
na Dolnym Slasku w latach 1985-2015
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Ryc.5.1 Zmiany liczb zarejestrowanych zachorowan na nowotwory zlosliwe
ukladu pokarmowego na Dolnym Slasku w latach 1985-2015. Mezczyzni

550

Oquznica y = 12,862x + 104,83
500

y = -3,6794x + 379,74

zotadek

450

400

A
150 // ~~~~~~~~~ \\Vq \ZMVA

odbytnica

y =7319x + 141,38

150 1 g1 77 ,,,,, ’, X N\ NN trzustka ,,,,,,, )(/x\ ,,,,,,,,,, X ﬂ

y = 0,2649x + 143,99

1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Ryc.5.2 Zmiany liczb zarejestrowanych zachorowan na nowotwory zlosliwe
ukladu pokarmowego na Dolnym Slasku w latach 1985-2015. Kobiety
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Ryc.6 Zmiany liczb zarejestrowanych zachorowan na nowotwory zlosliwe
ukladu moczowo - plciowego na Dolnym Slgsku w latach 1985-2015. Mezczyzni
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Ryc.7 Zmiany liczb zarejestrowanych zachorowan na nowotwory zlosliwe krtani
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Ryc.8

Zmiany liczb zarejestrowanych zachorowan na nowotwory zlosliwe piersi u kobiet
na Dolnym Slasku w latach 1985-2015
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PRZEZYCIA 5-LETNIE, ZMIANY W LATACH 1985-2011

Biezaca analiza dotyczy zachorowan na nowotwory ztos§liwe z roku 2011 zapisanych
w bazie Dolnoslaskiego Rejestru Nowotworow. Weryfikacja po pigciu latach, w 2017 roku w
Ministerstwie Cyfryzacji pozwolita okresli¢ vital status (zyje lub data zgonu) 12.577 chorych,
z obserwacji stracono 14 chorych (0,1%). Zgodnie ze standardem europejskiego badania
EUROCARE z analizy wykluczono dzieci do 15 roku zycia, nowotwory zarejestrowane tylko
na podstawie aktu zgonu oraz zgloszone podejrzenia dotyczace osob zyjacych, o ktorych nie
otrzymano zadnych informacji o dalszej diagnostyce oraz wdrozeniu leczenia. Ostatecznie
analizowany materiat stanowito 12.238 zachorowan.

Dla porownania w tabeli zamieszczone sg wczesniej opublikowane dane dotyczace
124.500 chorych z lat 1985-2004 (Btaszczyk J., Jagas M., Bebenek M.: Przezycia 5-letnie
chorych na nowotwory ztos§liwe z lat 1985-2004 w woj. dolnos$laskim. Dolnos$laskie Centrum
Onkologii, 2011) oraz dane z lat 2005-2009.

W okresie 1985-2009 co pig¢ lat wartoSci przezy¢ wzglednych dla wszystkich
nowotworéw u obu pici na Dolnym Slasku zwigkszaly si¢ u kobiet o 3,1% i 3,5% u
mezczyzn, co oznaczalo szanse na wyleczenie u obu pici dla kolejnych 400 chorych z liczby
11.000 nowotworow stwierdzanych w roku. Zdecydowanie wigksze szanse na przezycie
pigciu lat, o okoto 15% w badanym okresie mialy kobiety.

Tabela 5 pokazuje wartosci wzglednych przezy¢ S-letnich (czyli uwzgledniajace
tablice dalszego trwania zycia w zaleznosci od wieku) dla nowotworow ogoétem oraz
wybranych czestych umiejscowien.

Chorzy mezczyzni z roku 2011 osiggngli najwyzszy wskaznik przezy¢ dla
nowotworow ogodtem, wyniost on 44,6% 1 w poréwnaniu z okresem 2005-2009 wzrost o
4,7%. Ponadto najwyzsze dotad wskazniki stwierdzilismy dla nowotworow uktadu
trawiennego: zotadka, okr¢znicy, odbytnicy 1 watroby, krtani oraz urologicznych: gruczotu
krokowego, jadra 1 nerki. Warto$ci te w tabeli zostaly wyr6znione wythuszczong czcionka.

Takze u kobiet stwierdziliSmy najwyzszy wskaznik przezy¢ dla nowotworow ogotem
(58,7%), wyzszy od obliczonego dla lat 2005-2009 o 4,6%. Najwyzsze byty rowniez dla roku
2011 wartosci wskaznikow przezy¢ S-letnich dla nowotworow zoladka, okre¢znicy 1
odbytnicy, piersi, trzonu macicy i chtoniakdéw.

Najwyzsze wartosci przezy¢ 5S-letnich stwierdziliSmy u me¢zczyzn dla nowotworow
jadra (92%), gruczotu krokowego (79,3%), choroby Hodgkina (71,5%%) 1 nerki (64,1%), au
kobiet najlepiej rokowaly nowotwory piersi (81,7%), trzonu macicy (80,7%), pecherza
moczowego (67,1%) 1 nerki (66,8%). Najgorzej u obu ptci rokowaty nowotwory przetyku i
trzustki (od 2,8 do 7,3% wzglednych przezy¢ 5-letnich).



Tab.5 Wartosci S-letnich przezy¢ wzglednych w woj. dolnoslaskim, zmiany w latach 1985-2011

Umiejscowienie Mezczyzni Kobiety

1985-89 |1990-94 |1995-99 (2000-04 (2005-09*| 2010*| 2011* |1985-89 (1990-94 (1995-99 [(2000-04 |2005-09* | 2010* | 2011*
Warga, jama ustna i gardlo (C00-14) 48,0 39,1 34,6 32,9 33,7 34,5 34,9 53,7 55,5 57,2 52,7 52,8 41,3 50,0
Przelyk (C15) 5,7 5,7 5,4 6,4 53 6,8 2,8 14,7 9,2 10,7 7,7 2,2 5,8 7,3
Zotadek (C16) 10,5 11,5 14,1 14,0 15,1 15,2 15,8 13,8 15,3 17,2 18,9 18,8 19,8 | 25,0
Okreznica (C18) 26,8 36,0 41,2 45,6 47,9 51,6 52,1 31,2 39,2 39,8 46,8 47,7 49,8 52,8
Odbytnica (C19-C20) 25,0 28,2 37,3 45,7 47,5 46,6 54,2 25,6 25,7 36,9 47,3 50,5 49,8 54,9
Watroba (C22) 2,8 8,7 8,8 83 6,0 3,7 12,1 2,8 9,9 11,1 16,9 8,7 2,0 10,5
Trzustka (C25) 6,8 11,8 13,5 10,7 4,8 0,4 3,7 6,9 9,0 10,2 10,0 4,7 6,3 5,7
Krtan (C32) 48,1 49,4 50,2 51,4 45,9 51,1 54,6 56,0 54,8 59,6 57,7 64,4 28,2 | 41,3
Ptuco (C33-C34) 8,9 10,0 12,6 15,5 12,0 8,7 11,2 14,0 16,2 20,6 22,0 14,7 19,5 17,4
Czerniak ztosliwy skory (C43) 43,4 40,8 51,6 55,2 58,1 71,2 | 41,9 59,4 62,1 66,5 62,2 69,8 69,4 | 62,8
Piers (tylko inwazyjne C50) 56,4 62,4 71,1 76,3 79,0 80,8 81,7
Szyjka macicy (tylko inwazyjne C53) 60,8 58,6 55,0 53,8 52,9 59,5 49,7
Trzon macicy (C54) 73,4 72,2 74,2 77,0 75,2 78,5 80,7
Jajnik (C56) 39,1 38,1 38,9 43,6 41,9 46,3 44,4
Gruczot krokowy (C61) 40,2 46,8 55,3 67,7 72,6 72,5 79,3
Jadro (C62) 71,1 79,9 84,2 87,9 90,1 90,3 92,0
Nerka (C64) 34,2 47,0 52,8 57,9 54,4 58,4 | 64,1 45,2 54,5 62,1 65,4 62,2 66,4 | 66,8
Pecherz moczowy (C67) 50,7 54,1 58,7 65,3 57,7 60,2 57,6 47,6 54,2 65,1 68,8 58,7 62,6 67,1
Mozg (C71) 29,3 23,3 25,0 23,3 22,8 17,1 17,1 32,9 33,7 36,0 32,5 29,4 25,8 18,1
Choroba Hodgkina (C81) 62,0 60,0 62,0 78,1 68,8 82,9 71,5 66,0 64,5 69,0 80,2 79,6 83,0 75,4
Chtoniaki bez Hodgkina (C82-85, 96) 35,0 35,1 46,1 40,5 46,1 54,6 50,7 46,8 46,1 41,9 47,2 47,4 46,3 48,2
Biataczki (C91-95) 38,3 31,1 35,8 35,2 39,7 47,6 | 45,0 31,8 37,5 42,5 43,7 43,3 42,7 34,5
Wszystkie umiejscowienia 26,5 29,0 32,7 37,5 39,9 42,2 | 44,6 42,5 44,5 48,3 52,3 54,1 58,2 58,7

* Z analizy wykluczono nieleczonych chorych zyjacych 5 lat, zgtoszonych z podejrzeniami nowotwordw, bez potwierdzenia histopatologicznego.




PIERWOTNE NOWOTWORY MNOGIE
W POPULACJI DOLNOSLASKIEJ W ROKU 2015

Definicja

WHO w 1995 roku przyjeta nastepujaca definicje pierwotnych nowotworé6w mnogich:

Uznanie istnienia dwoch lub wigkszej liczby pierwotnych nowotwor6w mnogich nie zalezy od
czasu ich wystgpienia.

Nowotwor jest pierwotnym, jesli rozwija si¢ w swoim umiejscowieniu, nie stanowi czesci juz
istniejagcego procesu nowotworowego 1 nie jest takze jego rozsiewem, przerzutem ani
WZNOw3.

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 réznych utkan
histopatologicznych.

W przypadku nowotworéw ukladowych lub wieloosrodkowych potencjalnie obejmujacych
wiele odrgbnych organdéw, czterech histologicznych grup - chloniaki, bialaczki, migsak
Kaposiego 1 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 sa takie, aby tylko pierwszy guz okreslonego typu
histologicznego, w dowolnym miejscu na skoérze, byt liczony jako wystapienie jednej choroby
NOWOtworowe;.

Grupy kodow ICD-0-2/3 ktore w sensie ,,pierwotny nowotwor mnogi” uwazane sg 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 CO8 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
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




Grupy nowotworow uwazanych za rézne morfologicznie na uzytek definiowania nowotworow
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

3. 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

Epidemiologia pierwotnych nowotworow mnogich w woj. dolnoslaskim

* W zbiorze 13.215 nowotworow C00-D09 =zarejestrowanych w Dolno$laskim Rejestrze
Nowotworow (DRN) w 2015 roku stwierdziliSmy 1.204 nowotwory spelniajace definicje WHO
(w tym 68 trzecie 1 6 czwarte pierwotne nowotwory mnogie). W roku 2015 nowotwory mnogie

stanowily 9,1% wszystkich zarejestrowanych nowotworow.

® U 98 chorych byty to nowotwory synchroniczne (rozpoznane w ciggu 2 miesigcy). Stanowily

one 8,1% wszystkich nowotworé6w mnogich.

Ponizsza tabela pokazuje liczby i1 odsetki nowotworow mnogich w latach 1984-2015,
podstawowy wpltyw na réznice w liczbach rejestrowanych nowotwor6w mnogich miat czas

zbierania danych (obecnie 32 lata).

Tab. 6 Nowotwory mnogie zarejestrowane w latach 1984-2015



Rok|Liczba| % w DRN Rok|[Liczba| % w DRN Rok|[Liczba|% w DRN
1984/ 5 0,1 1995 151 1,5 2006 493 4,5
1985 15 0,2 1996 159 1,6 2007 554 4.6
1986 22 0,3 1997 193 1,9 2008| 567 4,6
1987 29 0,4 1998 258 2,5 2009 598 5,1
1988 31 0,4 1999 317 3,0 2010] 739 6,3
1989 74 0,9 2000/ 350 3,5 2011 721 5,8
1990/ 79 0,9 2001| 362 3,5 2012 904 7,2
1991| 95 1,1 2002 415 3,9 2013 993 7,9
1992 107 1,2 2003| 389 3,9 2014/ 1248 9,5
1993| 121 1,3 2004 390 3,7 2015| 1204 9,1
1994, 127 1,3 2005 422 3,9

Druga przyczyng zwigkszenia si¢ liczby rejestrowanych nowotworé6w mnogich byta jakos¢
danych — odsetek zarejestrowanych nowotworow potwierdzonych histopatologicznie — od nieco

ponad 50% w latach 1984-89 do okoto 90% w latach 2013-15.

Tab. 7 Odsetki nowotworow potwierdzonych badaniem histopatologicznym w DRN

Rok % Rok % Rok %
1984 | 54,0 1995 | 61,7 2006 | 80,5
1985 | 53,5 1996 | 62,6 2007 | 81,1
1986 | 53,4 1997 | 62,7 2008 | 81,1
1987 | 56,3 1998 | 62,3 2009 | 85,9
1988 | 54,9 1999 | 61,2 2010 | 86,0
1989 | 58,2 2000 | 65,1 2011 | 88,2
1990 | 60,2 2001 | 66,3 2012 | 89,6
1991 | 61,2 2002 | 67,4 2013 | 90,7
1992 | 61,5 2003 | 66,8 2014 | 90,7
1993 | 63,4 2004 | 67,8 2015 | 89,9
1994 | 61,7 2005 | 71,9




Tab. 8 Czas, po jakim w roku 2015 wystapil nowotwor mnogi

Mnogi nowotwor po latach Liczba %

0-4 478 39,7

214

W tym w pierwszym roku
by p Y (w tym synchroniczne 98)

5-9 301 25,0
10-14 165 13,7
15-19 134 11,1
20+ 126 10,5

® 39,7% zachorowan na nowotwor mnogi wystgpito w pierwszych pigciu latach od zachorowania

na pierwszy nowotwor.

* 538 (44,7%) nowotworéw mnogich dotyczylo mezczyzn, a 666 (55,3%) kobiet.

Do dalszej analizy wybrano umiejscowienia oraz ,,pary”’ nowotworow mnogich, ktore w roku

2015 wystepowaly w liczbie co najmniej 10.

Tab. 9 Pierwsze nowotwory mezczyzni

Rozpoznanie Liczba % mnogich o plerwotnych
w DRN

Skora 90 16,8 4,5
Gruczot krokowy 72 13,4 15,4
Pecherz moczowy 56 10,5 5,6

Phuco 48 9,0 17,5

Krtan 33 6,0 3,0
Okreznica 30 5,6 8,6
Odbytnica 30 5,6 5,7

Rak in situ BNO 22 4,0 2,1




Nerka 22 4’0 4’2

Czerniak ztos§liwy 15 2.7 2,3

Tab.10 Pierwsze nowotwory u kobiet

Rozpoznanie Liczba % mnogich 7 pis li;vl(l)lt\?yCh
Piers 194 29.1 22,8
Skora 30 12,0 4,1
Trzon macicy 57 8.6 7.4
Okreznica 47 7,1 7,2
Ptuco 29 4.4 10,2
Jajnik 28 42 5,3
Szyjka macicy 28 4,2 3,7
Pecherz moczowy 26 3.9 2,0
Nerka 16 2.4 2,7
Odbytnica 14 2.1 4,1
Czerniak zlosliwy 13 2.0 2,3
Piers in situ 10 1,5 1,3
Szyjka macicy in situ 10 1.5 1,0

* Roznice z udzialu wskazanych umiejscowien w zbiorach nowotworéw pierwszych oraz
mnogich wynikaty z réznic w wyleczalnos$ci pierwszych nowotworéw — od okoto 10% dla raka
pluca do prawie 100% dla nowotworow skory.

* Wyrodzniaja si¢ nowotwory tytoniozalezne, ktore rokowalty wysokimi przezyciami 5-letnimi —
krtan u megzczyzn i1 u obu plci pecherz moczowy, odsetek wystgpienia po nich drugich
nowotworow byt dwukrotnie wigkszy. Czterokrotnie czesciej drugi nowotwor wystapil po

nowotworze skory.

Czy pewne nowotwory wystepujq jako drugie czesciej, niz jako pierwsze?



W ponizszych tabelach porownano udziat procentowy najczestszych nowotwor6w mnogich

oraz pierwszych u obu pici.

Tab. 11 Najczestsze drugie nowotwory u mezczyzn

Drugi
nowotwor % pierwotnych
ICD-10 liczba % mnogich w DRN
Phuco 99 18,4 17,5
Gruczot krokowy 72 13,4 15,4
Okreznica 48 8,9 8,6
Pecherz moczowy 41 7,6 5,6
Skora 40 7,4 4,5
Zotadek 27 5,0 4,3
Odbytnica 23 43 5,7
Nerka 19 3.5 4,2
Rak in situ BNO 13 2.4 2,1
Trzustka 12 2,2 2,6
Krtan 11 2,0 3,0

Tab. 12 Najczestsze drugie nowotwory u kobiet

Drugi
nowotwor % pierwotnych
ICD-10 liczba % mnogich w DRN
Piers 143 21,5 22,8
Pluco 81 12,2 10,2
Okreznica 47 7.1 72
Skoéra 37 5.6 4.1
Trzon macicy 33 5.0 7.4
bl 24 3.6 53
Nerka 23 3.5 2.7




Zotadek 23 3.5 2,7
Trzustka 21 3.2 2,6
Pecherz moczowy 18 2.7 2,0
Odbytnica 17 2.6 4,1
Szyjka macicy 16 2.4 3,7
Czerniak ztoSliwy 12 1.8 2,3

* U mezczyzn wigkszy odsetek stanowity mnogie nowotwory ztosliwe skory (7,4% : 4,5%) oraz
pecherza moczowego (7,6% : 5,6%).

* U kobiet wigkszy odsetek stanowity nowotwory zlosliwe skory (5,6% : 4,1%), phuca (12,2%
10,2%) i nerki (3,5% : 2,7%).

Najczestsze pary nowotworow

Tab. 13 Najczestsze pary nowotworow u mezczyzn

Umiejscowienia mnogich nowotworow Liczba %
Skoéra 1 gruczot krokowy 20 3,7
Pecherz moczowy 1 pluco 19 3,5
Skora i ptuco 18 3,3
Skora i skora (inna morfologia) 16 3,0
Gruczot krokowy 1 ptuco 15 2,8
Gruczot krokowy 1 okreznica 15 2,8
Ptuco 1 pluco (drugie) 12 2,2
Rak in situ BNO 1 ptuco 10 1,9

Tab. 14 Najczestsze pary nowotworow u kobiet

Umiejscowienia mnogich nowotworow Liczba %

Pier$ i pier$ (druga) 46 6,9

Piers$ 1 pluco 25 3,8




Piers$ i skora 25 3.8
Trzon macicy i pier$ 24 3,6
Okreznica i pier$ 24 3,6
Pier$ i jajnik 18 2,7
Skora i okreznica 17 2,6
Skora i ptuco 15 2.3
Pier$ i nerka 12 1,8

U mezczyzn najczesciej w parach nowotworéw mnogich wystepuja nowotwory pluca,
skory 1 gruczotu krokowego. U kobiet zdecydowanie sg to nowotwory piersi, w tym 6,9%

wszystkich ,,par” stanowily umiejscowienia w drugiej piersi.

Rokowanie nowotworéw mnogich

Analiza zbioru 1.828 mezczyzn 1 1.888 kobiet, ktorzy zachorowali na drugi nowotwor w
latach 1985-2004 pokazala, ze wskaznik przezy¢ wzglednych nowotworéw mnogich dla mezczyzn
wynidst 36,8% 1 byt wyzszy o 5,4% od stwierdzonego dla pierwszych nowotwordéw, a u kobiet
50,5% - wyzszy o 3,6% niz dla wszystkich zachorowan z lat 1985-2004.

Wplyw na to niewatpliwie miata zwigkszona $wiadomos$¢ chorego po przebytym
pierwszym nowotworze oraz pozostawanie w kontroli onkologicznej, pozwalajacej wczesniej
wykry¢ drugi nowotwor (44,8% nowotworéw mnogich stwierdza si¢ do pigtego roku od
zachorowania na pierwszy nowotwor).

Odmiennie, niz dla pierwszych zachorowan, rokowanie nowotworéw mnogich bylo

podobne we wszystkich analizowanych grupach wieku.

Tab. 15 Przezycia S-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¢ 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
Kobiety 15-44| 45-54| 55-64| 65-74 75+ | Razem
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




Whioski

I.

W Dolnoslagskim Rejestrze Nowotworéw w roku 2015 stwierdziliSmy 1204 pierwotnych
nowotworow mnogich, stanowily one 9,1% wszystkich nowotworow.

Nowotwory synchroniczne stanowity 8,1% wszystkich nowotworé6w mnogich.

R&zZnice w udziale procentowym umiejscowien w zbiorach nowotworow pierwszych i mnogich
wynikajg z r6znic w wyleczalnos$ci pierwszych nowotworow.

Czeste jako mnogie u mezczyzn bylty nowotwory ptuca, skory i gruczotu krokowego, u kobiet
wyrdznialy si¢ nowotwory piersi.

Drugie nowotwory rokuja lepiej, niz pierwsze. Wplyw na to ma prawdopodobnie pozostawanie

w kontroli onkologicznej, pozwalajacej wczesniej wykry¢ drugi nowotwor.



METODY LECZENIA CHORYCH Z 2015 ROKU

Wedlug informacji z kart zgloszenia e-KZNZ oraz Mz/N1-a w bazie Krajowego Rejestru
Nowotworow wprowadzonych do wrzesnia 2017 roku, leczenie radykalne wdrozono u 4.242
chorych z roku 2015, u 1.804 paliatywne i u 1.899 objawowe. Skierowanych na leczenie (nie
pojawita si¢ w KRN informacja z karty kontrolnej o jego podjeciu) zostato 3.648 chorych, w 1.471
przypadkach brak jest informacji o typie leczenia, a 43 chorych nie wyrazito zgody na leczenie.

Chirurgig leczonych byto 7.416 (56,6%) dolnoslaskich chorych z 2015 roku, radioterapig 4.696
(35,8%) 1 chemioterapig 5.169 (39,4%).

Z wszystkich 13.101 chorych, ktorzy zachorowali na nowotwor w roku 2015 w Dolnoslagskim
Centrum Onkologii we Wroctawiu leczonych byto 5.510 (42,0%), odsetek chorych leczonych w
DCO znacznie w roku 2015 wzrdst. W latach poprzednich wynosit 37,3% w roku 2010, w 2011
37,4%, 2012 - 37,1%, 2013 - 36,8% i w roku 2014 37,5%.

W przeprowadzonym w 2011 roku badaniu przezy¢ S-letnich chorych na wybrane nowotwory
leczonych radykalnie w jedynym na Dolnym Slasku O$rodku Referencyjnym — Dolno$laskim

Centrum Onkologii we Wroctawiu 1 poza nim [Bebenek M., Sedziak T., Kapturkiewicz B., Blaszczyk J.:

Znaczenie Regionalnych Osrodkow Onkologicznych w Polsce jako jednostek referencyjnych w poprawie rokowania

chorych na nowotwory — przyktad Dolno$lgskiego Centrum Onkologii we Wroctawiu. Nowotwory, 2011;61(4):349-

354] wykazano, ze lepiej przygotowane sg do leczenia referencyjne osrodki onkologiczne, w sktad
ktoérych wechodza oddziaty chirurgii onkologicznej, radioterapii 1 onkologii klinicznej $cile z sobg

wspOlpracujace.

Sposrdéd wszystkich leczonych chirurgia 7.416 chorych z 2015 roku 2.931 (39,5%) bylo
operowanych w DCO. Dla najczestszych umiejscowien odsetki chorych operowanych w Osrodku
Referencyjnym wynosity odpowiednio: 31% wszystkich operacji nowotworéw okreznicy, 47%

odbytnicy, 62% czerniaka ztosliwego skory, 65% sutka i 67% jajnika.

Radioterapig w DCO bylo leczonych 3.621 (77,1%) z wszystkich 4.696 chorych leczonych
ta metoda, chemioterapig 45,7% (2.360 z 5.169).



Tab. 19 Metody leczenia w najczestszych umiejscowieniach, odsetki leczonych radykalnie w Dolnoslaskim Centrum Onkologii we Wroclawiu

W tym W tym W tym
Zachorowan chirurgia | % chirurgii rth chth

Umiejscowienie ICD-10 |w roku 2015 |Chirurgia |% wDCO |wDCO Rth | % DCO (% Chth| % DCO (%

Ogotem 2015 C00-D09 13107 7416 | 56,6 2931 39,5| 4696| 35,8 3621 77,115169| 394 2360| 45,7
Oskrzele i ptuco C34 1752 347 19,8 55 15,9 700| 40,0 514 73,4| 546| 31,2 53| 9,7
Sutek C50 1492 1231| 82,5 795 64,6| 971| 65,1 805 82,9| 961 | 64,4 525| 54,6
Okreznica C18 1031 750| 72,7 235 31,3 95 9,2 70 73,6 480 46,6 251| 52,3
Gruczol krokowy C61 963 264| 274 36 13,6 605| 62,8 478 79,0] 329| 34,2 35| 10,6
Odbytnica C19-21 639 444 | 69,5 210 47,3| 276| 43,2 211 76,4| 320| 50,1 203 | 63,4
Skora C44 563 520| 92,4 117 22,5 46 8,2 35 76,0] 26| 456 16| 61,5
Zoladek C16 490 307| 62,7 138 45,0 103] 21,0 78 75,7 230| 46,9 145| 63,0
Pecherz moczowy C67 484 367| 75,8 23 6,3 67| 13,8 50 74,6| 162| 33,5 26| 16,0
Trzon macicy C54 480 386| 804 255 66,1 289| 60,2 218 75,4 177| 36,9 151| 85,3
Chtoniaki C81-85 459 115| 251 54 47,01 127| 277 100 78,7| 247 | 53,8 70| 28,3
Nerka Ce4 409 320| 78,2 34 10,6 58| 14,2 52 89,6| 66| 16,1 37| 56,1
Glowa i szyja C00-14 357 180| 50,4 48 26,7| 260| 72,8 207 79,6 134| 375 71] 53,0
Trzustka C25 347 172| 49,6 74 43,0 31 8,9 20 64,5| 127| 36,6 60| 47,2
Jajnik C56 330 268 | 81,2 181 67,5 14 4,2 10 71,4| 237| 71,8 156 | 65,8
Mébzg, oko, CUN C69-72 308 129| 41,9 14 10,9| 182] 59,1 135 74,1 80| 26,0 52| 65,0
Czerniak skoéry C43 299 245| 81,9 151 61,6 50| 16,7 45 90,0 76| 254 59| 77,6
Biataczki C91-95 288 15| 5,2 7 46,7 21 7,3 16 76,1| 137| 47,6 3| 22
Szyjka macicy C53 241 137| 56,8 72 52,6 150| 62,2 117 78,0 114| 47,3 85| 74,6
Krtan C32 218 81| 37,2 11 13,6 154| 70,6 126 81,8 53| 24,3 25| 47,2
Tarczyca C73 206 175| 85,0 17 9,7 82| 39,8 9 10,9| 64| 31,1 6| 94
Watroba C22 162 85| 52,5 53 62,4 11 6,8 7 63,6 56| 34,6 34| 60,7
Inne raki in situ D09 158 147 | 93,0 2 1,4 8 5,1 7 87,5 68| 43,0 6| 8,8
Przetyk C15 134 48| 35,8 12 25,0 59| 44,0 42 71,1 58| 43,3 33| 56,9
Jadro C62 104 87| 83,7 9 10,3 16| 154 11 68,7| 67| 644 25| 37,3




Tab. 19a Zmiany w latach 2010-2015 *

W tym W tym W tym | %

chirurgia | % chirurgii rth % rth chth | chth
Nowotwor ICD-10 |Zachorowan |Chirurgia |% wDCO |wDCO rth |% DCO |DCO chth| % DCO |DCO
Ogétem 2010 C00-D09 11661 6127 52,5 | 1509 24,6 3103 | 26,6 | 2503 80,7 |4328| 37,1 | 1185 | 27,4
Ogétem 2011 C00-D09 12195 6980 56,6 | 1940 27,8 4117 | 33,4 | 2851 69,2 |5311| 43,1 | 2466 | 46,4
Ogétem 2012 C00-D09 12577 7181 57,1 | 1935 26,9 4097 | 32,6 | 2891 70,6 |5427| 43,2 | 2330 | 42,9
Ogétem 2013 C00-D09 12526 7507 59,9 | 1996 26,6 4037 | 32,2 | 2848 70,5 |4857 | 38,8 | 2264 | 46,6
Ogotem 2014 C00-D09 13189 7889 59,8 | 2177 27,6 4536 | 34,4 | 3139 69,2 |5625| 42,6 | 2290 | 40,7
Ogétem 2015 C00-D09 13107 7416 56,6 | 2931 39,5 4696 | 35,8 | 3621 77,1 |5169| 39,4 | 2360 | 45,7
Ptuco 2010 C33-C34 1749 303 17,3 20 6,6 468 | 26,8 | 339 72,4 | 807 | 46,1 16 2,0
Ptuco 2011 C33-C34 1747 335 19,1 12 3,6 638 | 36,3 | 407 63,8 | 819|466 | 50 6,1
Ptuco 2012 C33-C34 1866 369 19,8 18 4,9 676 | 36,2 | 452 66,9 | 839 | 450 | 61 7.3
Ptuco 2013 C33-C34 1803 375 20,8 19 5,1 704 | 39,0 | 497 70,6 | 734 | 40,7 | 51 6,9
Ptuco 2014 C33-34 1883 399 21,2 21 5,3 759 | 40,3 | 529 69,7 | 791 | 420 | 70 8,8
Ptuco 2015 C33-34 1752 347 19,8 55 15,9 700 | 40,0 | 514 734 | 546 | 312 | 53 9,7
Sutek 2010 C50 1339 1078 80,5 520 48,2 695 | 519 | 632 90,9 | 799 | 597 | 309 | 387
Sutek 2011 C50 1462 1247 85,2 598 447 976 | 66,7 676 69,3 |1084| 74,1 | 629 | 58,0
Sutek 2012 C50 1415 1213 85,7 513 423 924 | 65,3 | 649 70,2 | 894 | 632 | 503 | 56,3
Sutek 2013 C50 1406 1240 88,2 629 50,7 840 | 59,7 | 567 67,5 | 944 | 671 | 512 | 542
Sutek 2014 C50 1425 1237 86,8 625 50,5 941 | 66,0 | 658 69,9 |1019| 71,5 | 432 | 424
Sutek 2015 C50 1492 1231 82,5 795 64,6 971 | 65,1 805 82,9 | 961 | 644 | 525 | 546
Okreznica 2010 C18 802 605 75,4 107 17,7 99 | 74 18 30,5 | 372 | 464 | 133 | 358
Okreznica 2011 C18 835 638 76,0 92 14,4 79 | 94 40 50,6 | 471 | 56,1 | 237 | 50,3
Okreznica 2012 C18 856 683 79,8 103 15,1 53 | 6,2 29 54,7 | 430 | 50,2 | 187 | 43,5
Okreznica 2013 C18 923 748 81,0 109 14,6 73 1 79 42 57,5 | 365|395 | 214 | 586
Okreznica 2014 C18 908 737 81,2 114 15,5 76 | 84 45 59,2 | 459 | 506 | 192 | 41,8
Okreznica 2015 C18 1031 750 72,7 235 31,3 95 | 9,2 70 73,6 | 480 | 466 | 251 | 523
Gruczot krokowy 2010 | C61 600 181 30,2 9 5,0 214 | 357 177 82,7 | 212|353 4 1,9
Gruczot krokowy 2011 | C61 687 207 29,1 9 43 303 | 426 | 212 70,0 | 258 | 363 | 24 9,3
Gruczot krokowy 2012 | C61 728 211 29,0 5 2,4 345 | 474 | 259 751 | 260 | 357 | 31 11,9
Gruczot krokowy 2013 | C61 782 266 34,0 11 4,1 392 | 50,1 313 79,8 | 246 | 315 | 42 17,1
Gruczot krokowy 2014 | C61 903 303 33,6 22 7.3 501 | 555 | 361 721 | 298 | 330| 36 12,1
Gruczot krokowy 2015 | C61 963 264 27 4 36 13,6 605 | 62,8 | 478 79,0 | 329 |342| 35 10,6




W tym W tym W tym | %

chirurgia | % chirurgii rth | % rth chth |chth
Nowotwor ICD-10 | Zachorowan |Chirurgia |% wDCO |wDCO rth |% DCO |DCO chth| % DCO |DCO
Odbytnica 2010 C19-21 533 321 60,2 143 44,5 163 | 30,6 147 90,2 | 200 |375| 103 | 515
Odbytnica 2011 C19-21 511 395 63,9 150 38,0 259 | 41,9 | 175 67,6 | 306 | 495 | 201 | 657
Odbytnica 2012 C19-21 598 471 78,8 162 34,4 263 | 440 | 183 69,6 | 354 | 592 | 236 | 66,7
Odbytnica 2013 C19-21 607 462 76,1 147 31,8 256 | 4272 157 61,3 | 316 | 521 | 208 | @58
Odbytnica 2014 C19-21 637 485 76,1 144 29,7 313 | 491 192 61,3 | 343 | 538 | 200 | 58,3
Odbytnica 2015 C19-21 639 444 69,5 210 473 276 | 432 | 211 76,4 | 320 | 50,1 | 203 | 634
Zotadek 2010 C16 443 233 52,6 51 21,9 33 | 12,0 43 81,1 | 170 | 384 68 | 40,0
Zotadek 2011 C16 478 286 59,7 47 16,4 78 | 16,3 49 62,8 | 235|491 | 146 | 621
Zotadek 2012 C16 485 280 57,7 64 22,9 88 | 18,1 55 62,5 | 239|493 | 136 | 56,9
Zotadek 2013 C16 475 277 58,3 62 22,4 83 | 175 60 723 | 196 | 413 | 133 | 679
Zotadek 2014 C16 474 275 58,0 55 20,0 82 | 17,3 57 69,5 | 239 | 504 | 118 | 494
Zotadek 2015 C16 490 307 62,7 138 45,0 103 | 21,0 78 757 | 230|469 | 145 | 63,0
Trzon macicy 2010 C54 370 188 50,8 132 70,2 235 | 63,5 | 202 86,0 | 140 | 378 19 13,6
Trzon macicy 2011 C54 427 335 76,7 186 55,5 300 | 68,6 | 242 80,7 | 149 | 34,1 63 | 42,3
Trzon macicy 2012 C54 457 355 77,7 146 411 313 | 68,5 | 256 81,8 | 200 | 438 | 92 | 46,0
Trzon macicy 2013 C54 436 332 76,1 169 50,9 280 | 64,2 | 217 775 | 219 | 502 | 107 | 489
Trzon macicy 2014 C54 468 364 77,8 175 48,1 282 | 60,3 | 180 63,8 | 163 | 348 | 123 | 755
Trzon macicy 2015 C54 480 386 80,4 255 66,1 289 | 60,2 | 218 754 | 177 1369 | 151 | 853
Jajnik 2010 C56 297 165 55,6 119 72,1 41 | 138 14 341 | 177 | 596 | 93 | 525
Jajnik 2011 C56 256 199 73,4 114 57,3 25 | 972 7 280 | 180 | 66,4 | 122 | 678
Jajnik 2012 C56 288 224 77,8 124 55,4 26 | 9,0 19 73,1 | 213 | 740 | 137 | 64,3
Jajnik 2013 C56 279 228 81,7 123 53,9 18 | 6,5 S 278 | 166 | 595 | 126 | 759
Jajnik 2014 C56 295 243 82,4 139 57,2 22 | 75 13 59,1 | 240 | 81,4 | 157 | 654
Jajnik 2015 C56 330 268 81,2 181 67,5 14 | 42 10 714 | 237 | 718 | 156 | 65,8
Szyjka macicy 2010 | C53 255 53 20,8 43 81,1 185 | 725 | 157 84,9 | 155|608 95 |613
Szyjka macicy 2011 C53 240 96 39,8 46 47,9 184 | 76,3 | 152 826 | 135|560 | 105 | 77,8
Szyjka macicy 2012 | C53 246 95 38,6 44 46,3 182 | 74,0 | 151 83,0 | 157 | 638 | 120 | 764
Szyjka macicy 2013 C53 252 95 37,7 47 49,5 174 | 69,0 144 82,8 | 193 |60,7| 108 | 706
Szyjka macicy 2014 | C53 239 103 431 38 36,9 170 | 71,1 127 747 | 135|565 | 106 | 785
Szyjka macicy 2015 | C53 241 137 56,8 72 52,6 150 | 62,2 | 117 780 | 114 | 473 | 85 | 746




W tym W tym W tym | %

chirurgia | % chirurgii rth | % rth chth |chth
Nowotwor ICD-10 |Zachorowan |Chirurgia |% wDCO |wDCO rth |% DCO |DCO chth| % DCO |DCO
Krtan 2010 C32 167 75 449 4 5,3 109 | 65,3 104 954 | 37 | 222 | 26 70,3
Krtan 2011 C32 186 67 35,4 1 1,5 150 | 79,4 | 127 84,7 | 59 | 312 | 44 | 746
Krtan 2012 C32 210 91 43,3 4 4.4 155 | 73,8 | 120 774 | 73 | 348| 52 | 712
Krtan 2013 C32 176 66 37,5 0 0,0 110 | 62,5 91 82,7 | 54 | 307 39 72,2
Krtan 2014 C32 188 67 35,6 2 3,0 142 | 755 | 117 824 | 58 | 309 | 47 | 81,0
Krtan 2015 C32 218 81 37,2 11 13,6 154 | 70,6 | 126 81,8 | 53 | 243 | 25 |4772
Czerniak skory 2010 | C43 204 180 88,2 110 61,1 20 | 98 20 100,0 | 26 | 12,7 10 38,5
Czerniak skory 2011 | C43 173 161 92,5 87 54,0 29 | 16,7 23 793 | 55 | 316 | 45 | 81,8
Czerniak skory 2012 | C43 204 181 88,7 93 51,4 25 | 12,3 21 84,0 | 48 | 235 | 41 85,4
Czerniak skory 2013 | C43 176 158 89,8 77 487 34 | 193 23 676 | 44 | 250 38 86,4
Czerniak skory 2014 | C43 198 182 91,9 84 46,2 39 | 19,7 29 744 | 67 | 338 | 53 79,1
Czerniak skory 2015 | C43 299 245 81,9 151 61,6 50 | 16,7 45 90,0 | 76 | 254 99 77,6

* Dane o metodach leczenia stosowanych dla chorych z roku 2015 w DCO zostaty uzupelnione z bazy DCO. Do baz danych pozostalych szpitali nie mieliSmy dostgpu.




JEDNOSTKI ZGLASZAJACE I LICZBA KART
WYSTAWIONYCH W 2015 ROKU

Do bazy Krajowy Rejestr Nowotworow wplynety z 308 jednostek informacje z 25.083 kart
Mz/N1-a dotyczacych zachorowan w 2015 roku:

Szpital/Przychodnia Liczbal
DOLNOSLASK|E CENTRUM ONKOLOGII WE WROCrAWIU 5719
WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY WE WROCLAWIU 1577
SP ZzOZ W SWIDNICY 1463
AKADEMICKI SZPITAL KLINICZNY IM. JANA MIKULICZA-RADECKIEGO WROCLAW 1301
SPECJALISTYCZNY SZPITAL IM. DRA ALFREDA SOKOrOWSKIEGO WAYBRZYCH 1142
4 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA SP Z0Z WROCLAW 1125
WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY W LEGNICY 1053
EUROMEDIC ONKOTERAPIA WAYBRZYCH 1036
DOLNOSLASK|E CENTRUM CHOROB PLUC WE WROCLAWIU 1026
WOJEWODZKIE CENTRUM SZPITALNE KOTLINY JELENIOGORSKIEJ 954
REGIONALNE CENTRUM ZDROWIA SPOLKA ZOO LUBIN 729
CENTRUM ONKOLOGII INSTYTUT IM MARIl SKEODOWSKIEJ CURIE WARSZAWA 517
OSRODEK MEDYCYNY PALIATYWNEJ | HOSPICYJNEJ SPZ 0O O BEDKOWO 404
WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM.J.GROMKOWSKIEGO WROCLAW 389
SP SZPITAL KLINICZNY NR 1 WE WROCLAWIU 380
WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL - SP Z0ZW ZGORZELCU 371
MIEDZIOWE CENTRUM ZDROWIA SPOLKA AKCYJNA LUBIN 341
Z0Z W KrODZKU 318
Z0Z W OLAWIE 318
Z0Z W BOLEStAWCU 232
EMC INSTYTUT MEDYCZNY SPOtKA AKCYJNA WROCLAW 224
NP ZOZ SZPITAL POWIATOWY W DZIERZONIOWIE SPOLKA ZOO 185
Z0Z W GLOGOWIE 176
SPECJALISTYCZNE CENTRUM MEDYCZNE W POLANICY ZDROJU 165
STRZELINSKIE CENTRUM MEDYCZNE SPOLKA ZOO 150
Z0Z W ZtOTORYI 150
MILICKIE CENTRUM MEDYCZNE SPOtKA ZOO MILICZ 145
ONKOMED SPECJALISTYCZNA PRZYCHODNIA LEKARSKA WROCLAW 145
POWIATOWY ZESPOL SZPITALI OLESNICA 135
POWIATOWE CENTRUM ZDROWIA LWOWEK SLASK| 132
SZPITAL GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZY IM. BIERNACKIEGO WALBRZYCH 124
POLSKIE TOWARZYSTWO OPIEKI PALIATYWNEJ WAt BRZYCH 113
IZERSKIE CENTRUM PULMONOLOGII | CHEMIOTERAPII SZKLARSKA POREBA 110
DOLNOSLASK| SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. T. MARCINIAKA WROCLAW 107
¥ UZYCKIE CENTRUM MEDYCZNE W LUBANIU 105
RADIMED SP Z O O LEGNICA 103
POWIATOWE CENTRUM ZDROWIA SPOtKA ZOO W KOWARACH 103
WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL NOWA SOL 94
NP ZOzZ GAJA MILICZ 89
POWIATOWE CENTRUM ZDROWIA KAMIENNA GORA 87
JAWORSKIE CENTRUM MEDYCZNE SPOLKA ZOO JAWOR 82
POLKOWICKIE CENTRUM UStUG ZDROWOTNYCH-Z0Z 74
WIELKOPOLSKIE CENTRUM ONKOLOGII POZNAN 74
SZPITAL KLINICZNY IM HELIODORA SWIECICKIEGO POZNAN 71
DOLNOSLASK|E CENTRUM TRANSPLANTACJI KOMORKOWYCH WROCLAW 58




Szpital/Przychodnia Liczba
NAMYSLOWSKIE CENTRUM ZDROWIA S A 57
SZPITAL IM.SW.JADWIGI SLASKIEJ W TRZEBNICY 55
Z0Z MSW WE WROCLAWIU 55
ENDO MED S.C. WROCLAW 55
Z0OZ W BYSTRZYCY KLODZKIEJ 49
SP Z0Z NOWOGRODZIEC 49
CENTRUM MEDYCZNE POZNAN 43
WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA BYDGOSZCZ 42
SPOLECZNA FUNDACJA SOLIDARNOSCI, LEGNICA 42
POWIATOWE CENTRUM MEDYCZNE W WOLOWIE SPOLKA ZOO 42
SP Zz0Z W PIESZYCACH 41
CENTRUM DIAGNOSTYCZNO-TERAPEUTYCZNE "MEDICUS" LUBIN 40
SP Z0Z W BOGATYNI 39
GINEKOLOGICZNO POLOZNICZY SZPITAL KLINICZNY POZNAN 39
MIKULICZ SPOLKA ZOO SWIEBODZICE 36
NP ZOZ GINEKOMED - DOROTA DOBEK JELENIA GORA 35
SZPITAL UNIWERSYTECKI W KRAKOWIE 35
WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W LESZNIE 31
SAMODZIELNY ZESPOL. PUBLICZNYCH ZOZ OLESNICA 31
SZPITAL WOJEWODZKI W ZIELONEJ GORZE 30
EKUMENICZNA STACJA OPIEKI PALIATYWNEJ WROCLAW 27
WOJEWODZKI ZESPOL. SPECJALISTYCZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ WROCEAW 27
DOLNOSLASKIE CENTRUM MEDYCZNE DOLMED WROCLAW 25
PRZYCHODNIA LEKARSKA "TWOJ LEKARZ" BOLESLAWIEC 24
KCM CLINIC SPOtKA AKCYJNA JELENIA GORA 24
NZOZ-PRZYCHODNIA "NA BROWARNEJ" WALBRZYCH 24
CENTRUM ONKOLOGII W BYDGOSZCzY 23
OPOLSKIE CENTRUM ONKOLOGII 19
CENTRUM ONKOLOGII INSTYTUT IM MARII SKLODOWSKIEJ CURIE GLIWICE 17
BONIFRATERSKIE CENTRUM ZDROWIA SP Z O O WROCLAW 17
CENTRUM MEDYCZNE "ASTRA" S.C. BIELAWA 15
SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM.A.FALKIEWICZA WE WROCLAWIU 15
POLSKIE CENTRUM ZDROWIA INSTYTUT MEDYCZNY SPOLKA ZOO WROCLAW 14
NZOZ "PRZYCHODNIA ZABOBRZE-1" JELENIA GORA 13
Z0Z KROTOSZYN 12
SZPITAL WOJSKOWY ZARY 12
HIPOKRATES - GRUPOWA PRAKTYKA LEKARSKA OLAWA 11
ZESPOL. LECZNICTWA AMBULATORYJNEGO KATY WROCLAWSKIE 9
ONKOLOGICZNY NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ONKO-MED LESZNO 9
UROMEDICA GABINET UROLOGICZNY, ul. Krzycka 94 WROCLAW 9
SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. BIEGANSKIEGO GRUDZIADZ 8
SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. RYDYGIERA W KRAKOWIE 8
JERZY FULEK ROBERT SEIFERT PIOTR WOJTYLAK SC ZABKOWICE SLASKIE 8
SZPITAL KLINICZNY PRZEMIENIENIA PANSKIEGO W POZNANIU 7
WIELKOPOLSKIE CENTRUM CHOROB PLUC POZNAN 7
NP ZOZ "MULTI-MEDYK" SPOtKA ZOO WROCELAW 7
Z0Z PSIE POLE SPOtLKA ZOO WROCLAW 7
NZOZ LESZEK SZYINSKI ZIELONA GORA 7
NZOZ "TWOJ LEKARZ" KOBIERZYCE 6
LESZCZYNSKIE CENTRUM MEDYCZNE VENTRICULUS LESZNO 6



Szpital/Przychodnia

Liczba

SZPITAL POWIATOWY W RAWICZU

)

ZESPOL UStUG MEDYCZNYCH MEDYK SP Z O O SWIDNICA

NP ZOZ "ZDROWY SOBIECIN" WALBRZYCH

WEODZIMIERZ CURYLO, ILONA CURYLO-DZIUBA PRAKTYKA WEGLINIEC

NP ZOZ "PROXIMUM" WROCLAW

GRAZYNA PRZEWOZNA PRAKTYKA LEKARZA RODZINNEGO WROCLAW

NP ZOZ "AGM-MED." GRAZYNA MARKIEWICZ HENRYKOW

SZPITAL IM. GIBINSKIEGO KATOWICE

SWIETOKRZYSKIE C.O. KIELCE

KRAKOWSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM JANA PAWLA || KRAKOW

WOJEWODZKI SZPITAL IM A FALKIEWICZA LEGNICA

ZOZ NAD MATKA | DZIECKIEM POZNAN

INSTYTUT GRUZLICY | CHOROB PLUC WARSZAWA

SZPITAL SPECJALISTYCZNY NR 2 W BYTOMIU

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY CZESTOCHOWA

SZPITAL KLINICZNY NR 7 KATOWICE

Z0Z KEPNO

PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ MINSK MAZOWIECKI

SZPITAL IM. STRUSIA POZNAN

SANATORIA DOLNOSLASKIE SPOLKA ZOO SOKOLOWSKO

SP ZOZ SULECHOW

MIEJSKO GMINNY ZESPOL ZAKLADOW OPIEKI SCINAWA

ARS MEDICA SPOLKA ZOO SWIDNICA

CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY MSW WARSZAWA

WOJSKOWY INSTYTUT MEDYCZNY WARSZAWA

POLSKIE CENTRUM ZDROWIA SRODA SLASKA

KARLOWICKIE CENTRUM MEDYCZNE KAR MED WROCLAW

NOWY SZPITAL WE WSCHOWIE

SZPITAL POWIATOWY IM A WOLANCZYKA ZLOTORYJA

STOMADENT BOLEStAWIEC

PRZYCHODNIA "FONS VITAE" S.C. BOLESLAWIEC

SZPITAL SPECJALISTYCZNY BRZOZOW

SZPITAL UNIWERSYTECKI NR 2 IM. DR JANA BIZIELA BYDGOSZCZ

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZOZ W DOBROSZYCACH

Z0Z GLUCHOLAZY

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY NR 2 JASTRZEBIE-ZDROJ

KARKONOSKIE CENTRUM MEDYCZNE MEDICAL JELENIA GORA

SKOMED S.C. KLICZKOW

SALUS CENTRUM MEDYCZNE KtODZKO

PRZYCHODNIA "LEKARZ DOMOWY" S.C. KRASNIK DOLNY

PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA | REHABILITACJA MEDICAL LEGNICA

PRAKTYKA LEKARSKA TWOJ LEKARZ LUBAN

NP ZOZ OSRODEK MEDYCYNY PRACY SPOLKA ZOO LUBIN

LUBMED SPOLKA ZOO LUBIN

Z0OZ NYSA

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZOZ OSTROWIEC SWIETOKRZYSKI

NP ZOZ PORADNIA RODZINNA "FAMILIA" PILAWA GORNA

GRUPOWA PRAKTYKA LEKARZY POZ MEDICUS STRONIE SLASKIE

STRZEGOMSKIE CENTRUM MEDYCZNO-DIAGNOSTYCZNE SPOLKA

MEDI LAB S C SWIDNICA
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Szpital/Przychodnia

Liczba

CENTRUM UStUG MEDYCZNYCH ESKULAP SWIDNICA

w

NOWE MIASTO SPOtKA ZOO WALBRZYCH

UNIWERSYTECKIE CENTRUM ZDROWIA KOBIETY | NOWORODKA WARSZAWA

CENTRUM ZDROWIA DZIECKA WARSZAWA

SZPITAL WOLSKI IM. DR. ANNY GOSTYNSKIEJ WARSZAWA

SZPITAL KLINICZNY IM. KS. ANNY MAZOWIECKIEJ WARSZAWA

CARITAS ARCHIDIECEZJI WROCLAWSKIEJ WROCLAW

PRAKTYKA LEKARZA RODZINNEGO BEATA STECKA WROCLAW

SZPITAL SPECJALISTYCZNY ZABRZE

PUBLICZNY ZESPOL. ZAKLADOW LECZNICTWA AMBULATORYJNEGO ZMIGROD

SZPITAL SPECJALISTYCZNY W BIALEJ PODLASKIEJ

PRYWATNY GABINET LARYNGOLOGICZNY | FONIATRYCZNY BIELAWA

SZPITAL UNIWERSYTECKI NR 1 IM. DR. A. JURASZA BYDGOSZCZ

KUJAWSKO - POMORSKIE CENTRUM PULMONOLOGII BYDGOSZCZ

UROWITA SP ZOO CHORZOW

SAMORZADOWA PRZYCHODNIA ZDROWIA W JAWORZYNIE SLASKIEJ

PRZYCHODNIA REJONOWO-SPECJALISTYCZNA SPOLKA ZOO JELCZ-LASKOWICE

WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY KALISZ

PRAKTYKA LEKARSKA ANNA CISOWSKA KAMIENNA GORA

KATOWICKIE CENTRUM ONKOLOGII

"SZPITALE POLSKIE" SPOLKA AKCYJNA KATOWICE

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ KEDZIERZYN-KOZLE

POWIATOWE CENTRUM ZDROWIA W KLUCZBORKU

WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY KONIN

UNIWERSYTECKI SZPITAL DZIECIECY W KRAKOWIE

5 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY KRAKOW

PRAKTYKA LEKARZA RODZINNEGO KROSNOWICE

OSRODEK ZDROWIA W KUNICACH

CENTRUM MEDYCZNE W LEGNICY SPOLKA ZOO LEGNICA

GMINNA PRZYCHODNIA ZDROWIA W LEGNICKIM POLU

SZPITAL IM. KOPERNIKA £tODZ

GMINNY OSRODEK ZDROWIA W MIETKOWIE

NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "TUR-MED" NOWA RUDA

ARS MEDICA BIS" LEKARSKA SPOLKA PARTNERSKA NOWA SOL

OLMEDICA OLECKO

ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH OLSZTYN

SZPITAL WOJEWODZKI OPOLE

SZPITAL MIEJSKI IM. RASZEI POZNAN

SZPITAL MIEJSKI RUDA SLASKA

SZPITAL NR 5 IM SW BARBARY SOSNOWIEC

ARS MEDICA" S.C. SZCZYTNA

SPECJALISTYCZNY SZPITAL MIEJSKI IM MIKOLAJA KOPERNIKA TORUN

MAGODENT WARSZAWA

KRAJOWA FUNDACJA MEDYCZNA WARSZAWA

PRAKTYKA LEKARZA RODZINNEGO EWA STOCKA-BLAZEJEWSKA WROCLAW

KONWENT OO. BONIFRATROW, WROCLAW

AGATA SELAWIN NZOZ PRAKTYKA LEKARZA RODZINNEGO WROCLAW

SPEKTRUM SP. Z 0.0. WROCLAW

SZPITAL SPECJ. CHOROB PLUC ZAKOPANE

"ZDROWIE" SPOLKA Z O O ZAWOJA
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Szpital/Przychodnia

Liczba

SZPITAL IM. SKLODOWSKIEJ ZGIERZ

N

NP ZOZ PEMED ZAROW

NP ZOZ "MEDICUS" ZAROW

SZKOLA POLICEALNA NR 1 OCHRONY ZDROWIA BIALYSTOK

PRZYCHODNIA MIEJSKA, DENSITY BIELAWA

BESKIDZKIE CENTRUM ONKOLOGII BIELSKO BIALA

SZPITAL WOJEWODZKI W BIELSKU-BIALEJ

SZPITAL CHIRURGII MALOINWAZYJNEJ | REKONSTRUKCYJNEJ BIELSKO-BIALA

WOJEWODZKI SZPITAL DLA NERWOWO | PSYCHICZNIE CHORYCH BOLEStLAWIEC

CENTRUM SPECJALISTYCZNE BIOMED BOLEStAWIEC

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZOZ W BOLKOWIE

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ BRODNICA

ZAKLAD OPIEKUNCZO-LECZNICZY W BRZESKU

NZOZ NINA-MED BURGRABICE

CENTRUM PULMONOLOGII | TORAKOCHIRURGII BYSTRA

ZESPOL SZPITALI MIEJSKICH CHORZOW

SZPITAL POWIATOWY W CHRZANOWIE

SPECJALISTYCZNY SZPITAL WOJEWODZKI W CIECHANOWIE

CENTRUM MEDYCZNE "MALGORZATA" CZESTOCHOWA

SPOLKA CYWILNA RACZYNSCY DZIERZONIOW

NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ WER-MED DZIERZONIOW

ZOZ MSW GDANSK

PORADNIA GINEKOLOGICZNA GLOGOW

NP ZOZ "UNIMED" SPOLKA ZOO GLUSZYCA

SP Z0Z W GOSTYNIU

POWIATOWE CENTRUM OPIEKI ZDROWOTNEJ W GORZE

POWIATOWE CENTRUM MEDYCZNE GROJEC

CHIRURGIA - CIEPLICE ANDRZEJ CHRUSCIEL JELENIA GORA

WOJEWODZKI SPECJALISTYCZNY ZOZ CHOROB PLUC | GRUZLICY KALISZ

DOLNOSLASKIE CENTRUM REHABILITACJI KAMIENNA GORA

MED HOLDING KATOWICE

UNIWERSYTECKIE CENTRUM OKULISTYKI | ONKOLOGII KATOWICE

WOJ. SZPITAL ZESPOLONY W KIELCACH

SZPITAL WOJEWODZKI IM. MIKOLAJA KOPERNIKA KOSZALIN

SCANMED MULTIMEDIS SP Z O O KRAKOW

HOSPICJUM SW. LtAZARZA W KRAKOWIE

VITADENT LEGNICA

ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "A-DENT" LEGNICA

SPOLKA LEKARSKA "BIEGUNOWA" LEGNICA

PRAKTYKA LEKARZA RODZINNEGO "NOVA" LUBAN

HOSPICJUM SANTA GALLA tABUNIE

INSTYTUT CENTRUM ZDROWIA MATKI POLKI LtODZ

SZPITAL IM. BARLICKIEGO W tODZ|

UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY £ODZ

"VITA-SPES" MIELEC

DERMA-MED MYSLENICE

SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. JEDRZEJA SNIADECKIEGO NOWY SACZ

OSRODEK ONKOLOGII "ONKOVIT" NYSA

NOWY SZPITAL W OLKUSZU

OSRODEK ONKOLOGICZNY "KOPERNIK" OLSZTYN




Szpital/Przychodnia

Liczba

PRZYCHODNIA LEKARSKA MEDICA S.C. OLtAWA

1

ELZBIETA WENTA-STAROSTKA PRAKTYKA LEKARSKA OtLDRZYCHOWICE KLODZKIE

STOWARZYSZENIE IMIENIA DOKTORA WOJCIECHA GRZYWNY OPOLE

SP 20Z OPOLE

Z0Z OPIEKI NAD MATKA | DZIECKIEM OPOLE

ZESPOL ZOZ-OW W OSTROWIE WIELKOPOLSKIM

SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. STANISLAWA STASZICA PILA

PLESZEWSKIE CENTRUM MEDYCZNE

SZPITAL WOJEWODZKI W POZNANIU

PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ PRZEWORSK

SZPITAL PUSZCZYKOWO

MAZOWIECKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY RADOM

"SALUS" SLUPSK

IGOR MADEJ PRAKTYKA LEKARSKA SMOLEC

POWIATOWY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ STARACHOWICE

PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ STASZOW

GRAZYNA £tANUCHA Firma "AKME" STRONIE SLASKIE

SZPITAL POWIATOWY IM PRALATA J GLOWATZKIEGO STRZELCE OPOLSKIE

SZPITAL SZAMOTULY

SZPITAL KLINICZNY NR 1 SZCZECIN

NOWY SZPITAL SZCZECIN

SZPITAL IM. SOKOLOWSKIEGO SZCZECIN

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ SZCZECIN

SZPITAL WOJSKOWY Z PRZYCHODNIA SZCZECIN

ZACHORNIOPPOMORSKIE C.O. SZCZECIN

WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY SZCZECIN

SZPITAL KLINICZNY NR 2 PUM SZCZECIN

WALDEMAR PIENKOWSKI PRAKTYKA LEKARSKA SZKLARSKA POREBA

NOWY SZPITAL W SZPROTAWIE

RAJ-MED SWIDNICA

CARITAS DIECEZJI SWIDNICKIEJ SWIDNICA

NEX-MEDICAL SWIEBODZICE

TOMASZOWSKIE CENTRUM ZDROWIA TOMASZOW MAZOWIECKI

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ TORZYM

SPECJALISTYCZNY GABINET UROLOGICZNY WALBRZYCH

PRZYCHODNIA PIASKOWA GORA WALBRZYCH

107 SZPITAL WOJSKOWY WALCZ

MIEDZYLESKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY WARSZAWA

SZPITAL BRODNOWSKI W WARSZAWIE

CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY WARSZAWA

ENDOTERAPIA WARSZAWA

SZPITAL KLINICZNY IM. PROF. W. ORLOWSKIEGO WARSZAWA

SZPITAL PRZEMIENIENIA PANSKIEGO WARSZAWA

NP ZOZ MAGODENT WARSZAWA

SAMODZIELNY PUBLICZNY CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY WARSZAWA

SZPITAL KOLEJOWY WILKOWICE

OSRODEK ZDROWIA W WISZNI MALEJ

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY WLOCLAWEK

HOSPICJUM OPATRZNOSCI BOZEJ WOLOMIN

SZPITAL POWIATOWY W WOLOMINIE
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Szpital/Przychodnia

Liczba

NIEPUBLICZNY ZOZ "PRZYCHODNIA KOSMONAUTOW" WROCLAW

1

PRZYCHODNIA NA BISKUPINIE SP Z O O WROCLAW

FUNDACJA WROCLAWSKIE HOSPICJUM DLA DZIECI WROCLAW

PRAKTYKA LEKARZA RODZINNEGO, ul. PARTYZANTOW 72 WROCLAW

HOSPICJUM DLA DZIECI DOLNEGO SLASKA WROCLAW

ZESPOL USLUG MEDYCZNYCH LEK TRANS WROCLAW

JANINA GRYGIEL DORACZYNSKA PRAKTYKA LEKARZA RODZINNEGO WROCLAW

DOLMED WROCLAW

FAWAZ SLEIMAN SPECJALISTYCZNA PRAKTYKA LEKARSKA WROCLAW

DOLNOSLASKI WOJEWODZKI OSRODEK MEDYCYNY PRACY WROCLAW

PRAKTYKA LEKARZY RODZINNYCH CEBULA, STUDZINSKA-KAL. WROCLAW

SZPITAL KLINICZNY NR 1 IM.PROF.STANISLAWA SZYSZKO ZABRZE

NP ZOZ EDAMED S.C. ZGORZELEC
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PISMIENNICTWO

Wydawnictwa Dolnoslaskiego Centrum Onkologii we Wroclawiu:

1. Blaszczyk J., Pudelko M., Lorenz K.: Nowotwory zlo$liwe na Dolnym Slasku w roku 1991.
Dolnoslaskie Centrum Onkologii, Wroctaw 1993.

2. Blaszezyk J., Pudetko M., Lorenz K.: Nowotwory zloéliwe na Dolnym Slasku w roku 1992.
Dolnoslaskie Centrum Onkologii, Wroctaw 1994.

3. Blaszczyk J., Pudetko M., Lorenz K.: Nowotwory zlo$liwe na Dolnym Slasku w roku 1993.
Dolnoslaskie Centrum Onkologii, Wroctaw 1995.

4. Blaszczyk J., Keppel J., Pudetko M.: Atlas zachorowalno$ci na nowotwory kobiece w woj.
jeleniogdrskim w latach 1984-1993. Dolnoslaskie Centrum Onkologii, Wroctaw 1996.

5. Blaszczyk J., Pudetko M., Lorenz K.: Nowotwory zlo$liwe na Dolnym Slasku w roku 1994.
Dolnoslaskie Centrum Onkologii, Wroctaw 1996.

6. Blaszczyk J., Pudetko M., Lorenz K.: Nowotwory zlo$liwe na Dolnym Slasku w roku 1995.
Dolnoslaskie Centrum Onkologii, Wroctaw 1997.

7. Blaszczyk J., Pudetko M., Lorenz K.: Atlas nowotworoéw zlosliwych w woj. wroclawskim w
latach 1985-1994. Dolnoslaskie Centrum Onkologii, Wroctaw 1997.

8. Blaszczyk J., Pudetko M., Lorenz K.: Nowotwory zlosliwe na Dolnym Slasku w roku 1996.
Dolnoslaskie Centrum Onkologii, Wroctaw 1998.

9. Blaszczyk J., Pudelko M., Lorenz K.: Nowotwory zlosliwe na Dolnym Slasku w roku 1997.
Dolnoslaskie Centrum Onkologii, Wroctaw 1999.

10. Btaszczyk J., Pudetko M., Sidorowicz W.: Atlas zachorowalnosci na nowotwory zlo§liwe we
Wroclawiu w latach 1995-1997. Dolnoslaskie Centrum Onkologii, Wroctaw 1999.

11. Blaszezyk J., Pudetko M.: Nowotwory ztosliwe na Dolnym Slasku w roku 1998. Dolnoslaskie
Centrum Onkologii, Wroctaw 2000.

12. Btaszczyk J., Pudetko M.: Nowotwory zlosliwe w woj. Dolnoslaskim w roku 1999. Dolnoslaskie
Centrum Onkologii, Wroctaw 2001.

13. Btaszczyk J., Pudetko M., Cisarz K.: Nowotwory zlosliwe w woj. Dolnoslaskim w roku 2000.
Dolnoslaskie Centrum Onkologii, Wroctaw 2002.

14. Blaszczyk J., Pudetko M., Cisarz K., Maroszek J.: Atlas zachorowalno$ci na nowotwory zlosliwe
we Wroctawiu w latach 1998-2001. Dolnoslaskie Centrum Onkologii, Wroctaw 2003.

15. Btaszczyk J., Pudetko M., Cisarz K.: Nowotwory zlosliwe w woj. Dolnoslaskim w roku 2001.
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