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WSTEP

W roku 2016 stwierdzilismy w woj. dolnoslaskim 13.364 zachorowania na nowotwory
zlosliwe (inwazyjne C00-C96 1 in situ D00-D09). Wedhug danych GUS w roku 2016 w woj.
dolnos$laskim wystapito 8.739 zgondow z powodu nowotwordw zlosliwych, nowotwory
zlosliwe stanowity przyczyng 28,6% sposrod wszystkich 30.566 zgonow.

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

Doswiadczenia wskazuja, ze lekarze pierwszego kontaktu nie do$¢ doceniajg czgstosc
wystepowania nowotworéw zlosliwych w spoleczenstwie. Do nich tez przede wszystkim
adresujemy kolejne opracowanie, tym razem dotyczace roku 2016.

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

Reforma administracyjna zlikwidowata od 1999 roku podziat Dolnego Slaska na cztery
wojewodztwa 1 wprowadzita powiaty 1 podregiony. Dlatego podajemy szczegdltowe dane o
liczbach zachorowan na nowotwory zlosliwe w miastach dolnos$laskich funkcjonujacych na
prawach powiatu: Wroctawiu, Walbrzychu, Legnicy 1 Jeleniej Gérze oraz w pozostatych
powiatach. Dane te moga pozwoli¢ na planowanie coraz czesciej prowadzonych w naszym
wojewodztwie badan profilaktycznych, w tym przesiewowych.

Ponadto pod adresem http:// www.dco.com.pl/drn umiesciliSmy szczegdétowe 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. Dolno$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 szczegbtowych informaciji jest mozliwe w
Zaktadzie Epidemiologii Nowotworéw Dolnoslgskiego Centrum Onkologii we Wroclawiu,
pl. Hirszfelda 12, tel. 71-36-89-553 - 555, fax. 71-36-89-555, email blaszczyk.j@dco.com.pl

Na stronie internetowej Dolnos$laskiego Centrum Onkologii http://www.dco.com.pl w
zakladce ,,Zaktad Epidemiologii 1 Dolnos$laski 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 wspotczynniki dla umiejscowien sg
dostgpne na portalu Krajowego Rejestru Nowotwordw [32]. Podobnie jak poprzednio wydane
[1-31], takze ten biuletyn ma na celu szczegolowe przedstawienie sytuacji zachorowan na
nowotwory zlosliwe na Dolnym Slasku w tym w zakresie zmian liczb zachorowan, wieku,
przezy¢ S-letnich, leczenia 1 nowotworow mnogich. Takich informacji brak na stronie
Krajowego Rejestru Nowotworow.

Dane o zachorowaniach na nowotwory zlosliwe z lat 1984-2014 pochodza z
Dolnoslaskiego Rejestru Nowotworow, a od roku 2015 z Krajowego Rejestru Nowotworow.
W celu obliczenia trendow zmiany liczb zachorowan obliczono regresj¢ liniowg, zostala ona
zilustrowana na wykresach. Zmian¢ roczng wyrazono w procentach, podzialu na
umiejscowienia dokonano wedtug dziesigtej rewizji ICD (klasyfikacji choréb) [33].

W roku 2015 Minister Zdrowia wprowadzil obowigzek wystawienia elektroniczne;j

karty zgloszenia (e-KZNZ) powigzany z wystawieniem ,,zielonej karty” (DILO) choremu na
nowotwor, wiec pierwsza informacja o chorym nie wptywala do Dolnoslaskiego Rejestru
Nowotworow w wersji ,,papierowej” MZ/N-la. Jednocze$nie lekarze uznajac, ze wymog
ministerstwa zostal po wystawieniu e-KZNZ spetniony, przestali wystawia¢ zgloszenia
kontrolne z przebiegu leczenia na kartach MZ/N-1a. Dla 80% dolnoslaskich chorych z roku
2016 informacje pochodzg tylko z pojedynczego zgloszenia. Spowodowato to pogorszenie
jakosci danych o leczeniu chorych, (ktére tuz po rozpoznaniu najczgsciej nie jest jeszcze
wdrozone) oraz zaawansowaniu. Ponadto karta DILO nie jest wymagana dla chorych na
nowotwory skory, w znacznym stopniu przestaly one by¢ zglaszane: w roku 2014, przed
wprowadzeniem DILO zostalo zgloszonych na papierowych kartach 1.190 przypadkéw, w
latach 2015 12016 za$ 563 1 603. R6znica ta wptynela na spadek ogdlnej liczby nowotworow
w latach 2015-2016 w porownaniu z rokiem 2014.
Obecnie obowigzek wystawienia karty zgloszenia nowotworu jednoczesnie z karta DILO
zostat zniesiony. Dzialania te wywolaly dodatkowe ,,zamieszanie” i cze$¢ lekarzy blgdnie
interpretuje ten fakt nie zglaszajagc kart nowotworowych wcale. Moze to skutkowaé
niedorejestrowaniem lub brakiem pelnej wiedzy z przebiegu procesu leczenia.

Dane demograficzne oraz o zgonach pochodzg z Gtownego 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¢ uwzgledniajacych wiek chorych i zwigzane z nim wartosci
wspolczynnika dalszego trwania zycia.



ZACHOROWANIA

Dane zawarte w biuletynie dotycza obserwowanej prawie 3-milionowej populacji
zamieszkujacej Dolny Slask. Wedtug danych GUS 30 czerwca 2016 roku byto to 2.902.365
mieszkancoéw, 51,9% tej liczby stanowily kobiety.

W roku 2016 zarejestrowano w wojewodztwie dolnoslagskim 13.054 nowych
zachorowan na inwazyjne nowotwory ztosliwe ICD-10 C00 — C97 (w roku 2015 bylo ich
12.747). W porownaniu z rokiem 2015 odnotowaliSmy wzrost liczby zachorowan o 307
przypadkow (2,4%). Zachorowania me¢zczyzn stanowilty 49,6%, a kobiet 50,4% wszystkich
zarejestrowanych nowotwordéw inwazyjnych. Ponadto stwierdzilimy 310 nowotworow
przedinwazyjnych D00 — D09 (354 w roku 2015). U mezczyzn stwierdzono 72 nowotwory in
situ 1238 u kobiet.

Najczescie] wystepujacymi umiejscowieniami nowotworoOw inwazyjnych u mezczyzn
byly w roku 2016 gruczol krokowy (18,8%) pluco (17,5%), , jelito grube (okreznica 1
odbytnica — 14,5%), pecherz moczowy (5,8%) oraz uklad limfatyczny 1 krwiotworczy (5,4%).
U kobiet piers (25,4%), jelito grube (11,5%), pluco (10,4%), trzon macicy (7,9%) 1 jajnik
(5,0%).

Obserwacja liczb zachorowan kobiet na nowotwory zlosliwe piersi oraz raka szyjki
macicy, ktore do roku 2015 byly podmiotem badan przesiewowych wskazuje na wzrost liczby
nowotworow zlosliwych wykrywanych u kobiet w grupach wieku objetych przesiewem.
Ponadto dwukrotnie w latach 2008-2016 w poroéwnaniu z 2007 wzrosly liczby nowotworow
przedinwazyjnych, co czwarty rak szyjki macicy stwierdzony w latach 2008-2016 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 zycia moze by¢ nastepstwem zwigkszonej
czujnosci onkologicznej, bedacej wtérnym 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, gruczohu
krokowego u mezczyzn. Umiejscowienia te charakteryzujg si¢ wzrostem wspolczynnika
zachorowalnosci $cisle korelujagcym z wiekiem, az do ostatniej grupy wiekowej, 85 1 wiece]
lat.

W roku 2016 najwiecej zachorowan u mezczyzn stwierdziliSmy w grupach wiekowych
60-64 1 65-69 lat, okoto1200 1 1400 zachorowan 1 u kobiet w grupie wiekowej 60-64 lata 1100
1w grupie 65-69 1200 zachorowan.

Powyzsze liczby dotycza nowych zachorowan, stwierdzonych w roku 2016.
Uwzgledniajac chorych podlegajacych 5-letniej obserwacji szacujemy, ze opieka
onkologiczna objetych jest okolo 40.000 mieszkancow Dolnego Slaska chorych na
nowotwory ztosliwe.



Ryec.1 Struktura nowotwor 6w zlosliwych wedlug umiejscowienia, woj. dolnoslaskie 2016
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Tab.1 Zachorowania na nowotwory zlosliwe wedlug umiejscowienia i plei,
wojewodztwo dolnoslaskie, 2016

Umiejscowienie 1CD-10 Razem MezczyZzni Kobiety
Wszystkie umiejscowienia C00-C97 13.054 6.476 6.578
Warga, jama ustna i gardlo C00-C14 385 279 106
Warga C00 22 15 7
Jezyk C01-C02 83 65 18
Gruczoty $linowe C07-C08 30 18 12
Dno jamy ustnej Co4 34 21 13
Gardto C09-C14 151 121 30
Inne i nieokreslone C03,C05-C06 65 39 26
Narzady trawienne i otrzewna C15-C26 2.986 1.674 1.312
Przetyk Cl15 127 93 34
Zotadek Cl16 480 304 176
Okreznica Cl18 1020 534 486
Odbytnica C19-C21 671 402 269
Watroba i pecherzyk zotciowy C22-C23 228 112 116
Trzustka C25 339 172 167
Inne i nieokreslone C17,C24,C26 121 57 64
Narzady oddechowe C30-C39 2.046 1.325 721
Krtan C32 187 162 25
Pluco C33-C34 1.814 1.132 682
Inne i nieokre$lone C30-C31,C37-C39 45 31 14
Ko$¢, tkanka laczna i skora C40-C49 1.019 508 511
Kosé¢ C40-C41 24 13 11
Tkanka taczna C45-C49 116 65 51
Czerniak ztosliwy C43 276 133 143
Skora C44 603 297 306
Piers C50 1.675 6 1.669
Narzady plciowe Zenskie C51-C58 1.123 X 1.123
Szyjka macicy C53 210 X 210
Trzon macicy C54 519 X 519
Jajnik C56-C57 331 X 331
Inne i nieokre$lone C51-52,C55,C58 63 X 63
Narzady plciowe meskie C60-Co63 1.311 1.311 X
Gruczot krokowy C61 1.218 1.218 X
Jadro C62 65 65 X
Inne i nieokre$lone C60,C63 28 28 X
Narzady moczowe C64-Co68 862 599 263
Pgcherz moczowy C67 485 376 109
Nerka i inne umiejscowienia C64-66,C68 377 223 154
Oko, moézg i uklad nerwowy C69-C72 287 150 137
Gruczoly wydzielania wewnetrznego C73-C75 243 50 193
Tarczyca C73 227 42 185
Inne C74-C75 16 8 8
Biataczki C91-C95,C97 266 144 122
Inne tkanki limfat. i krwiotworczej C81-85,C88,C90,C96 418 208 210
Choroba Hodgkina C81 49 28 21
Szpiczak mnogi C90,C96 99 49 50
Inne chtoniaki (C82-85,C88 270 131 139
Inne i nieokreslone umiejscowienia C76-C80 433 222 211

Nowotwory in situ

Umiejscowienie ICD-10 Razem MezczyZzni Kobiety

Wszystkie D00-D09 310 72 238
Jama ustna, przetyk i zotadek D00 6 5 1
Inne i nieokre$lone narzady trawienne D01 11 8 3
Ucho $rodkowe i uktad oddechowy D02 3 3 0
Czerniak D03 6 2 4
Skora D04 13 8 5
Pier$ D05 129 0 129
Szyjka macicy D06 61 X 61
Inne i nieokreslone narzady ptciowe D07 10 3 7
Inne i nieokreslone umiejscowienia D09 71 43 28




Tab. 2 Zachorowania na nowotwory w powiatach woj. dolnoslaskiego, 2010-2016

Powiat Mezczyzni | Kobiety

Rok (2010(2011[2012| 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
miasto Jelenia Géra | 189 [ 203 | 195 | 191 199 194 242 227 201 183 201 205 235 204
Jeleniogorski 128 | 112 | 133 | 131 121 132 153 129 131 114 130 130 132 139
Bolestawiecki 137 | 167 | 151 | 174 173 205 205 157 176 172 182 200 219 223
Lubanski 114 1 120 | 111 | 112 128 102 128 118 129 116 110 129 126 134
Lwoéwecki 86 84 | 92 90 104 118 121 78 91 75 90 104 119 111
Zgorzelecki 174 | 204 | 214 | 167 202 206 198 176 208 227 221 216 213 191
Podregion
jeleniogorski 828 | 890 | 896 | 865 927 957 | 1047 | 885 936 887 934 984 | 1044 | 1002
miasto Legnica 213 | 218 | 202 | 214 228 213 229 209 240 221 238 211 250 288
Legnicki 91 82 | 99 120 99 122 110 92 94 82 101 104 149 128
Glogowski 143 | 163 | 172 | 156 190 178 191 136 157 134 172 203 169 191
Lubinski 209 | 219 | 218 | 259 225 252 216 192 186 252 201 234 256 216
Polkowicki 92 | 104 | 109 | 118 130 135 109 97 90 101 107 128 136 118
ZYotoryjski 89 (110 | 80 91 94 107 98 84 89 100 91 70 104 84
Podregion
legnicko-glogowski | 837 | 886 | 880 | 958 966 | 1007 | 953 810 856 890 910 950 | 1064 | 1025
miasto Watbrzych 241 | 226 | 255 | 251 278 280 238 267 306 319 308 281 286 273
Walbrzyski 112 | 85 | 123 | 130 116 121 116 120 125 137 140 129 105 113
Dzierzoniowski 194 | 224 | 229 | 264 237 197 262 244 276 258 259 261 264 277
Kamiennogorski 96 | 109 | 102 95 98 79 100 94 126 121 103 98 96 104
Ktodzki 351 | 327 | 313 | 328 324 376 364 347 290 335 287 329 363 348
Swidnicki 299 | 295 | 368 | 338 353 361 333 336 339 348 408 403 340 422
Zabkowicki 132 | 144 | 139 | 131 122 157 126 128 165 150 146 144 161 133
Podregion
walbrzyski 1425 1410|1529 | 1537 | 1528 | 1571 | 1539 | 1536 | 1627 | 1668 | 1651 | 1645 | 1615 | 1670
Wroctawski 189 | 219 | 233 | 244 255 218 268 204 205 208 226 228 254 256
Gorowski 52 56 | 62 70 70 72 83 46 45 59 49 58 70 61
Jaworski 101 | 85 | 112 | 120 102 128 106 93 80 110 98 101 104 106
Milicki 82 62 | 66 73 73 82 84 55 77 77 74 78 84 95
Olesnicki 123 | 131 | 169 | 220 199 208 262 117 138 171 245 195 220 219
Otawski 228 | 222 | 191 | 164 207 151 181 192 221 207 161 199 187 170
Strzelinski 69 | 98 | 114 | 106 107 130 118 75 97 113 98 124 92 81
Sredzki 75 | 93 | 89 83 98 104 106 82 83 84 82 117 92 118
Trzebnicki 136 | 186 | 170 [ 195 176 183 169 145 146 188 148 163 155 176
Wotowski 86 | 111 | 117 | 120 118 100 85 95 104 109 116 127 83 107
Podregion
wroclawski 1141|1263 | 1323 | 1395 | 1405 | 1376 | 1462 | 1104 | 1196 | 1326 | 1297 | 1390 | 1341 | 1389
Podregion
miasto Wroclaw 1439 | 1536 (1538 | 1595 | 1656 | 1456 | 1437 | 1598 | 1688 | 1670 | 1759 | 1770 | 1674 | 1693




Ryec. 2.1 Liczby zachorowan na nowotwory zlosliwe w wojewddztwie dolnoslaskim
w latach 2003-2016 w grupach wieku, mezczyZni
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Tab. 3 Zachorowania na nowotwory zlosliwe wedlug umiejscowienia i plci,
miasto Wroclaw, 2016

Umiejscowienie ICD-10 Razem Mezczyzni Kobiety
Wszystkie umiejscowienia C00-C97 3.031 1.412 1.619
Warga, jama ustna i gardlo C00-C14 69 45 24
Warga C00 1 1 0
Jezyk C01-C02 15 9 6
Gruczoty $linowe C07-C08 6 3 3
Dno jamy ustnej Co4 5 2 3
Gardto C09-C14 27 22 5
Inne i nieokreslone C03,C05-C06 15 8 7
Narzady trawienne i otrzewna C15-C26 694 379 315
Przelyk Cl15 22 12 10
Zotadek Cl16 82 50 32
Okreznica C18 258 135 123
Odbytnica C19-C21 166 93 73
Watroba i pgcherzyk zotciowy C22-C23 54 32 22
Trzustka C25 88 46 42
Inne i nieokreslone C17,C24,C26 24 11 13
Narzady oddechowe C30-C39 468 257 211
Krtan C32 24 17 7
Pluco C33-C34 432 232 200
Inne i nieokreslone C30-C31,C37-C39 12 8 4
Kosé, tkanka laczna i skora C40-C49 229 116 113
Kosé¢ C40-C41 4 3 1
Tkanka taczna C45-C49 32 17 15
Czerniak ztosliwy C43 66 33 33
Skora C44 127 63 64
Piers C50 431 1 430
Narzady plciowe zenskie C51-C5s8 254 X 254
Szyjka macicy Cs3 47 X 47
Trzon macicy C54 108 X 108
Jajnik C56-C57 83 X 83
Inne i nieokreslone C51-52,C55,C58 16 X 16
Narzady plciowe meskie C60-Co63 326 326 X
Gruczot krokowy C61 305 305 X
Jadro C62 14 14 X
Inne i nieokre$lone C60,C63 7 7 X
Narzady moczowe C64-Co68 188 131 57
Pgcherz moczowy C67 110 86 24
Nerka i inne umiejscowienia C64-66,C68 78 45 33
Oko, mozg i uklad nerwowy C69-C72 76 37 39
Gruczoly wydzielania wewnetrznego C73-C75 62 10 52
Tarczyca C73 56 8 48
Inne C74-C75 6 2 4
Biataczki C91-C95,C97 51 27 24
Inne tkanki limfat. i krwiotworczej C81-85,C88,C90,C96 111 48 63
Choroba Hodgkina C81 15 11 4
Szpiczak mnogi C90,C96 19 10 9
Inne chtoniaki (C82-85,C88 77 27 50
Inne i nieokreslone umiejscowienia C76-C80 72 35 37
Nowotwory in situ
Umiejscowienie ICD-10 Razem MezczyZni Kobiety
Wszystkie D00-D09 99 25 74
Jama ustna, przetyk i zotadek D00 2 2 0
Inne i nieokre$lone narzady trawienne D01 1 1 0
Ucho $rodkowe i uktad oddechowy D02 0 0 0
Czerniak D03 3 1 2
Skora D04 3 3 0
Piers$ D05 43 0 43
Szyjka macicy D06 15 X 15
Inne i nieokreslone narzady ptciowe D07 4 1 3
Inne i nieokreslone umiejscowienia D09 28 17 11




TRENDY

Analizie zmian w latach 1985-2016 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 1,8% 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 (3%). W badanym okresie niewielki roczny trend malejacy
wykazywaty nowotwory ztosliwe zoladka 1 krtani (po -1%) oraz ptuca (-0,5%).

U kobiet najszybciej rosly liczby zachorowan na nowotwory ztosliwe piersi 1 okreznicy
(Srednio rocznie o 8%), trzonu macicy (6%), ptuca (5%) oraz odbytnicy (3%). Malaty liczby
rocznych zachorowan na nowotwory inwazyjne szyjki macicy (-2%) 1 zotadka (-1%).

Ponizej przedstawiamy wartosci liczbowe rocznych zmian (o ile wigcej, lub mniej
nowotworow spodziewamy si¢ w nastgpnym roku) dla najczgsciej stwierdzanych
nowotworow obliczone na podstawie danych z trzydziestu dwoch lat 1985-2016 oraz
szesnastu lat XXI wieku 2001-2016. Na podstawie tych ostatnich danych prognozujemy, ze
sredni roczny wzrost liczby zachorowan na wszystkie nowotwory u obu pici w najblizszych
latach moze w woj. dolnoslaskim siggac¢ 214 zachorowan.

Tab. 4 Trendy liczb zachorowan na najczestsze na Dolnym Slasku nowotwory
na podstawie danych z lat 1985-2016 oraz 2001-2016

Mezczyzni Zmiana roczna (liczby Kobiety Zmiana roczna (liczby
1985-2016| 2001-2016 1985-2016/ 2001-2016
ogélem +71 +92 ogélem +103 +122
gruczot krokowy +21 +48 piers* +35 +36
okreznica +13 +14 ptuco +13 +13
pecherz moczowy +7 -5 okreznica +10 +11
odbytnica +7 +9 trzon macicy +10 +16
nerka +4 +2 odbytnica +5 +5
trzustka 0 +2 jajnik +3 +4
krtan -2 -2 trzustka +2 +2
zotadek -3 +2 zotadek -3 -3
phuco -7 -21 szyjka macicy* -7 -5

* dotyczy inwazyjnych (C50 1 C53)



Rye.3

Zmiany liczb zarejestrowanych zachorowan na nowotwory zloSliwe ogélem
(ICD-10: C00-C96) na Dolnym Slasku w latach 1985-2016
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Ryc.5.1 Zmiany liczb zarejestrowanych zachorowan na nowotwory zlosliwe
ukladu pokarmowego na Dolnym Slasku w latach 1985-2016. Mezczyzni
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Ryc.5.2 Zmiany liczb zarejestrowanych zachorowan na nowotwory zlosliwe
ukladu pokarmowego na Dolnym Slasku w latach 1985-2016. Kobiety
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Ryc.6 Zmiany liczb zarejestrowanych zachorowan na nowotwory zlosliwe
ukladu moczowo - plciowego na Dolnym Slgsku w latach 1985-2016. Mezczyzni
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Ryc.7 Zmiany liczb zarejestrowanych zachorowan na nowotwory zlosliwe krtani
na Dolnym Slasku w latach 1985-2016. Mezczyzni
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Ryc.8 Zmiany liczb zarejestrowanych zachorowan na nowotwory zlosliwe piersi u kobiet
na Dolnym Slasku w latach 1985-2016
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Ryc.9 Zmiany liczb zarejestrowanych zachorowan na nowotwory zlosliwe narzadow
rodnych u kobiet na Dolnym Slgsku w latach 1985-2016
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PRZEZYCIA 5-LETNIE, ZMIANY W LATACH 1985-2012

Biezaca analiza dotyczy zachorowan na nowotwory ztos§liwe z roku 2012 zapisanych
w bazie Dolnoslaskiego Rejestru Nowotworéw. Weryfikacja po pigciu latach, w 2018 roku w
Ministerstwie Cyfryzacji pozwolita okresli¢ vital status (zyje lub data zgonu) 12.807 chorych,
z obserwacji stracono 9 chorych (0,07%). 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 aktualnie zyjacych, o
ktorych nie otrzymano zadnych dodatkowych informacji o dalszej diagnostyce oraz
wdrozeniu leczenia. Ostatecznie analizowany materiat stanowito 12.645 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. dolno$laskim. Dolnos$laskie Centrum
Onkologii, 2011) oraz dane z lat 2005-2011.

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 co roku. Zdecydowanie wigksze szanse na przezycie
pigciu lat, o okoto 15% w badanym okresie mialy kobiety.

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

Chorzy mezczyzni z roku 2012 osiggngli najwyzszy wskaznik przezy¢ dla
nowotworow ogoltem, wyniost on 44,7% 1 w poréwnaniu z okresem 2005-2009 wzrdst o
4,8%. Ponadto najwyzsze dotad wskazniki stwierdziliSmy dla nowotwordéw okreznicy,
odbytnicy, jadra oraz choroby Hodgkina.

U kobiet wskaznik przezy¢ dla nowotworow ogodlem (56,5%) byt dla roku 2012
wyzszy od obliczonego dla lat 2005-2009 o 2,4%, jednak w latach 2010 i1 2011 stwierdzone
wskazniki byly wyzsze — 58,2 1 58,7%. Najwyzsze byly dla roku 2012 w catym badanym
okresie warto$ci wskaznikow przezy¢ 5-letnich dla nowotworow zoladka, nerki i chloniakow.

Najwyzsze wartosci przezy¢ S-letnich stwierdziliSmy u me¢zczyzn z 2012 roku dla
choroby Hodgkina (99,4%), nowotworow jadra (92,5%) 1 gruczolu krokowego (75,3%), a u
kobiet najlepiej rokowaty chore na chorob¢ Hodgkina (82,7%), nowotwory piersi (80,3%) i
trzonu macicy (76,3%).

Najgorzej u obu pici rokowaly nowotwory przetyku i trzustki (od 2,7 do 9,7% wzglednych
przezy¢ 5-letnich).



Tab.5 Wartosci S-letnich przezy¢ wzglednych w woj. dolnoslaskim, zmiany w latach 1985-2012

Umiejscowienie Mezczyzni Kobiety

1985 1990 1995 2000 2005 2010% | 2011* (2012* |1985 1990 1995 2000 2005 2010* | 2011* | 2012*

-1989 |-1994 |-1999 [-2004 [-2009* -1989  |-1994 |-1999 [-2004 |-2009*
Warga, jama ustna i gardto (C00-14) 48,0 39,1 34,6 32,9 33,7 34,5 34,9 44,4 53,7 55,5 57,2 52,7 52,8 41,3 50,0 54,1
Przetyk (C15) 5,7 5,7 5,4 6,4 53 6,8 2,8 2,7 14,7 9,2 10,7 7,7 22 5,8 7,3 3,1
Zotadek (C16) 10,5 11,5 14,1 14,0 15,1 15,2 15,8 15,7 13,8 15,3 17,2 18,9 18,8 19,8 25,0 26,2
Okreznica (C18) 26,8 36,0 41,2 45,6 47,9 51,6 52,1 53,2 31,2 39,2 39,8 46,8 47,7 49,8 52,8 51,0
Odbytnica (C19-C20) 25,0 28,2 37,3 45,7 47,5 46,6 54,2 47,0 25,6 25,7 36,9 47,3 50,5 49,8 54,9 47,4
Watroba (C22) 2,8 8,7 8,8 8,3 6,0 3,7 12,1 2,7 2,8 9,9 11,1 16,9 8,7 2,0 10,5 14,3
Trzustka (C25) 6,8 11,8 13,5 10,7 4.8 0,4 3,7 5,9 6,9 9,0 10,2 10,0 4,7 6,3 5,7 9,7
Krtan (C32) 48,1 49,4 50,2 51,4 45,9 51,1 54,6 45,2 56,0 54,8 59,6 57,7 64,4 28,2 41,3 47,2
Pluco (C33-C34) 8,9 10,0 12,6 15,5 12,0 8,7 11,2 12,3 14,0 16,2 20,6 22,0 14,7 19,5 17,4 14,9
Czerniak ztosliwy skory (C43) 43,4 40,8 51,6 55,2 58,1 71,2 41,9 67,2 59,4 62,1 66,5 62,2 69,8 69,4 62,8 54,8
Pier$ (tylko inwazyjne C50) 56,4 62,4 71,1 76,3 79,0 80,8 81,7 80,3
Szyjka macicy (tylko inwazyjne C53) 60,8 58,6 55,0 53,8 52,9 59,5 49,7 52,1
Trzon macicy (C54) 73,4 72,2 74,2 77,0 75,2 78,5 80,7 76,3
Jajnik (C56) 39,1 38,1 38,9 43,6 41,9 46,3 44,4 37,2
Gruczot krokowy (C61) 40,2 46,8 55,3 67,7 72,6 72,5 79,3 75,3
Jadro (C62) 71,1 79,9 84,2 87,9 90,1 90,3 92,0 92,5
Nerka (C64) 34,2 47,0 52,8 57,9 54,4 58,4 64,1 60,2 45,2 54,5 62,1 65,4 62,2 66,4 66,8 68,3
Pecherz moczowy (C67) 50,7 54,1 58,7 65,3 57,7 60,2 57,6 58,6 47,6 54,2 65,1 68,8 58,7 62,6 67,1 59,8
Mobzg (C71) 29,3 23,3 25,0 23,3 22,8 17,1 17,1 20,5 32,9 33,7 36,0 32,5 29,4 25,8 18,1 23,8
Choroba Hodgkina (C81) 62,0 60,0 62,0 78,1 68,8 82,9 71,5 99,4 66,0 64,5 69,0 80,2 79,6 83,0 75,4 82,7
Chtoniaki bez Hodgkina (C82-85, 96) 35,0 35,1 46,1 40,5 46,1 54,6 50,7 54,5 46,8 46,1 41,9 47,2 47,4 46,3 48,2 57,2
Biataczki (C91-95) 38,3 31,1 35,8 35,2 39,7 47,6 45,0 32,7 31,8 37,5 42,5 43,7 43,3 42,7 34,5 38,4
Wszystkie umiejscowienia 26,5 29,0 32,7 37,5 39,9 42,2 44,6 44,7 42,5 44.5 48,3 52,3 54,1 58,2 58,7 56,5

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




PIERWOTNE NOWOTWORY MNOGIE
W POPULACJI DOLNOSLASKIEJ W ROKU 2016

1. Definicja

WHO w 1995 roku przyjeta nastepujacag definicje pierwotnych nowotworé6w mnogich:

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

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

*  Tylko jeden nowotwdr 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 wazno$¢ w przypadku wystgpienia réznych utkan
histopatologicznych.

* W przypadku nowotworéw uktadowych lub wieloosrodkowych potencjalnie obejmujacych
wiele odrgbnych organdéw, czterech histologicznych grup - chloniaki, biataczki, migsak
Kaposiego i migdzybtoniak, sa 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 cale zycie. Zalecenia WHO sa takie, aby tylko pierwszy guz okreslonego typu
histologicznego, w dowolnym miejscu na skorze, byl liczony jako wystgpienie jednej
choroby nowotworowe;j.

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
nowotworéw mnogich (wedlug Berga, 1994)

1. Carcinomas M-805 - 808, M-812 - 813
Squamous carcinomas
2. Basal cell carcinomas M-809 - 811
Adenocarcinomas M-814, M-816, M-819 - 822, M-826 - 833, M-835 - 855, M-
857, M-894
4., Other specific carcinomas M-803 - 804, M-815, M-817 - 818, M-823, M-824, M-825,

M-834, M-856, M-858 - 867
[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-
015 - 925, M-937, M-954 - 958

7. Lymphomas M-959 - 972

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 nowotworow mnogich w woj. dolnoslaskim

* W zbiorze 13.364 nowotworow C00-D09 zarejestrowanych w Dolnoslaskim Rejestrze
Nowotworéw (DRN) w 2016 roku stwierdzilismy 1.244 nowotwory spetniajace definicje
WHO (w tym 84 trzecie pierwotne nowotwory mnogie). W roku 2016 nowotwory mnogie

stanowity 9,3% wszystkich zarejestrowanych nowotworow.

® U 53 chorych byly to nowotwory synchroniczne (rozpoznane w ciggu 2 miesiecy). Stanowity

one 4,2% wszystkich nowotworow mnogich.

Ponizsza tabela pokazuje liczby i odsetki nowotworow mnogich w latach 1984-2016,
podstawowy wplyw na réznice w liczbach rejestrowanych nowotworéw mnogich mial czas

zbierania danych (obecnie 33 lata).

Tab. 6 Nowotwory mnogie zarejestrowane w latach 1984-2016



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 2016| 1244 9,3

Druga przyczyna zwigkszenia si¢ liczby rejestrowanych nowotworéw mnogich byta jakosé
danych — odsetek zarejestrowanych nowotwordéw potwierdzonych histopatologicznie — od nieco

ponad 50% w latach 1984-89 do okoto 90% w latach 2013-16.

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 2016 | 94,0




Tab. 8 Czas, po jakim w roku 2016 wystapil nowotwor mnogi

Mnogi nowotwor po latach Liczba %
0-4 495 39,8
139

W tym w pierwszym roku .
(w tym synchroniczne 53)

5-9 276 22,2
10-14 182 14,6
15-19 127 10,2
20+ 164 13,2

®* Mediana czasu wystgpienia drugiego nowotworu wyniosta 7 lat.

* 39,8% zachorowan na nowotwor mnogi wystapito w pierwszych pieciu latach od zachorowania na pierwszy

NOWOtwor.

* 571 (45,9%) nowotworéw mnogich dotyczylo me¢zczyzn, a 673 (54,1%) kobiet.

Do dalszej analizy wybrano umiejscowienia oraz ,,pary” nowotworow mnogich, ktére w roku 2016

wystepowaly w liczbie conajmniej 10.

Tab. 9 Pierwsze nowotwory mezczyzni

% pierwotnych
Rozpoznanie Liczba % S
w

98

Skora 17,2 4,5
81

Gruczot krokowy 14.2 15.4
49

Pecherz moczowy 8.6 5,6
47

Okreznica 8.2 8,6
40

Pluco 7,0 17,5
38

Nerka 6,7 2
28

Krtan 4.9 3,0
20

Czerniak ztosliwy 35 2,3




' 17

Zotadek 3.0 4,3
17

Odbytnica 3.0 5,7
12

Rak in situ BNO 21 2.1

Tab.10 Pierwsze nowotwory u kobiet

A
Rozpoznanie Liczba % Yo P:li;vlgglych

i 214

Piers 118 1
: 78

Skora 16 .
. 54

Trzon macicy o -
. . 41

Szyjka macicy 61 -
. 31

Jajnik e 53
.. 29

Okreznica 43 75
: -~ 20

Czerniak zlosliwy 3.0 e
18

Ptuco 27 102
17

Tarczyca 25 -
16

Nerka 2 27
Pecherz my 14

¢cherz moczowy 21 o

Piers in situ 13 Lo 3
. 11

Odbytnica L6 n

* Roznice z udzialu wskazanych umiejscowien w zbiorach nowotwordéw pierwszych oraz mnogich wynikaly z
roznic w wyleczalnosci pierwszych nowotworéw — od okoto 10% dla raka ptuca do prawie 100% dla

nowotworow skory.
* Wyrdzniajg si¢ nowotwory tytoniozalezne, ktore rokowaly wysokimi przezyciami 5-letnimi — krtan 1 pgcherz
moczowy u mezczyzn, odsetek wystgpienia po nich drugich nowotworéw byt dwukrotnie wiekszy.

Czterokrotnie czg$ciej u mgzczyzn 1 trzykrotnie u kobiet drugi nowotwor wystapit po nowotworze skory.

Czy pewne nowotwory wystepuja jako drugie czesciej, niz jako pierwsze?
W ponizszych tabelach poro6wnano udzial procentowy najczestszych nowotworé6w mnogich oraz

pierwszych u obu pici.



Tab. 11 Najczestsze drugie nowotwory u mezczyzn

Drugi
nowotwor % pierwotnych
ICD-10 liczba % mnogich w DRN

101

Gruczot krokowy 17,7 15,4
91

Phuco 15,9 17,5
57

Skoéra 10,0 4,5
52

Okreznica 9,1 8,6
34

Pecherz moczowy 6,0 5,6
32

Odbytnica 5,6 5,7
28

Zotadek 4,9 4,3
20

Czerniak ztoSliwy 3,5 2,3
18

Nerka 3,2 4,2
12

Trzustka 2,1 2,6

Tab. 12 Najczestsze drugie nowotwory u kobiet

Drugi
nowotwor % pierwotnych
ICD-10 liczba % mnogich w DRN
Piers 173
ier$ 25.7 22.8
70
Phuco 10,4 10,2
.. 42
Okreznica 6.2 7.2
. 36
Jajnik 53 5.3
- 36
Skora 5.3 4.1
T . 36
rZzon macicy 53 7,4
. 30
Odbytnica 45 4.1
. 23
Zotadek 3.4 2.7
21
Tarczyca 3.1 2.1
Czerniak ztosli &
zerniak zlosliwy 2.8 23




Pier$ in situ = 1.9 13

Trzustka 15 29 26
. . 11

Szyjka macicy 16 3.7
11

Pecherz moczowy 1.6 20

* U mezczyzn wigkszy odsetek stanowity mnogie nowotwory ztosliwe skory (10% : 4,5%) 1 czerniak ztosliwy
(3,5% : 2,3%).
* U kobiet wigkszy odsetek stanowily nowotwory ztosliwe piersi (25,7% : 22,8%) 1 skory (5,3% : 4,1%).

Najczestsze pary nowotworow

Tab. 13 Najczestsze pary nowotworow u mezczyzn

Umiejscowienia mnogich nowotworow Liczba %
Skoéra 1 gruczot krokowy 26 4.6
Gruczot krokowy 1 okreznica 24 42
Gruczot krokowy 1 pecherz moczowy 20 3,5
Pecherz moczowy 1 phuco 16 2,8
Skora 1 skora (inna morfologia) 15 2,6
Skoéra 1 ptuco 15 2,6
Phuco i ptuco (drugie) 13 2,3
Skora 1 okreznica 13 2,3

Tab. 14 Najczestsze pary nowotworow u kobiet

Umiejscowienia mnogich nowotworow Liczba %
Pier$ i pier$ (druga) 88 13,1
Pier$ i skora 27 4,0
Trzon macicy i pier$ 24 3,6
Pier$ i jajnik 24 3,6
Okreznica i pier$ 21 3,1




Piers 1 pluco 19 2.8

Pier$ i odbytnica 15 2,2
Skora i ptuco 11 1,6
Piers i tarczyca 11 1,6

U mezczyzn najczgsciej w parach nowotworow mnogich wystepuja nowotwory gruczotu krokowego,
skory 1 ptuca. U kobiet zdecydowanie sg to nowotwory piersi, jako pierwsze lub drugie umiejscowienie
wystepowaly w 416 sposrod 673 (62%) wszystkich stwierdzonych w 2016 roku nowotworéw mnogich.

Nowotwory w drugiej piersi stanowilty 13,1% wszystkich umiejscowien.

Rokowanie nowotworéw mnogich

Analiza zbioru 1.828 mezczyzn 1 1.888 kobiet, ktorzy zachorowali na drugi nowotwor w latach 1985-
2004 pokazata, ze wskaznik przezy¢ wzglednych nowotwor6w mnogich dla me¢zczyzn wynidst 36,8% 1 byt
wyzszy o 5,4% od stwierdzonego dla pierwszych nowotwordéw, a u kobiet 50,5% czyli o 3,6% wyzszy niz dla
wszystkich zachorowan.

Wpltyw na to niewatpliwie miata zwigkszona $wiadomo$¢ chorego po przebytym pierwszym
nowotworze oraz pozostawanie kilka lat w kontroli onkologicznej, pozwalajacej wczesniej wykry¢ drugi
nowotwor (44,8% nowotworow mnogich stwierdza si¢ do piagtego roku od zachorowania na pierwszy
nowotwor).

Dla chorych na nowotwory mnogie z lat 2005-2012 nastapit wzrost wskaznikéw przezy¢ o 6,4% u

mezczyzn 1 3,8% u kobiet. Analogiczne wzrosty dla nowotwordéw pierwotnych wyniosty 2,4 1 1,8%.

Tab. 15 Poréwnanie wzglednych przezy¢ S-letnich chorych na nowotwory mnogie z lat 1985-2004 i 2005-
2012

Mezczyzni Kobiety
2000- | 2005- | 2000- | 2005-
Mezczyzni 2004 | 2012 | 2004 2012

Wzgledny odsetek przezy¢ |36,8% | 43,2% | 50,5% | 54,3%
95% przedziat ufnosci 34-40% | 41-46% | 48-53% | 53-57%
Liczba chorych 1.828 | 2.450 | 1.888 | 2.855

Whioski

1. W Dolnoslaskim Rejestrze Nowotworéw w roku 2016 stwierdziliSmy 1244 pierwotne nowotwory mnogie,
stanowily one 9,3% wszystkich nowotwordw.

2. Roznice w udziale procentowym umiejscowien w zbiorach nowotworéw pierwszych 1 mnogich wynikaja z
roznic w wyleczalnos$ci pierwszych nowotworow.

3. Mediana czasu wystgpienia drugiego nowotworu wyniosta 7 lat.



4. Czeste jako mnogie u mezczyzn byty nowotwory gruczotu krokowego, skory 1 ptuca, u kobiet wyrdzniaty
si¢ nowotwory piersi jako pierwsze lub drugie umiejscowienie. Wystepowaty u 416 sposrod 673 (62%)
kobiet chorujgcych na drugi nowotwor.

5. Drugie nowotwory rokowaly lepiej, niz pierwsze. Wptyw na to ma prawdopodobnie pozostawanie w

kontroli onkologicznej, pozwalajacej wczesniej wykry¢ drugi nowotwor.
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Pols 38, Naledy zakrechic, jakienm leczeniy preeciwnowniworowenm nisskojarzonemm poddano dotychrzas pacjents (aperacia wywiadowcz nis
jest leczeniem chinrgscanym). Prey kaddej metodzie nalezy wpisa date rozpoczecia leczenia. MoZliwe ject zagmaczenic iy ol
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