Porownanie wartosci wskaznikow przezy¢ piecioletnich
dolnoslaskich chorych na nowotwory zlosliwe z lat 2010-2014 i
europejskich z lat 2000-2007

Analiza przezy¢ 5-letnich dolnoslaskich chorych z lat 2010-2014 [1] wykazata, Ze wartos$ci przezy¢ na

awszystkie nowotwory u obu plci byly najwyzsze od 1985 roku. Ponadto najwyzsze dotad wskazniki u
mezezyzn stwierdziliSmy dla nowotworéw zoladka, okreznicy, czerniaka ztosliwego skory, gruczotu
krokowego, nerki, jadra oraz choroby Hodgkina a u kobiet zotadka, piersi, szyjki 1 trzonu macicy oraz choroby
Hodgkina.
Analiza trendow zmian od 1985 roku pokazala, ze dla wigkszo$ci nowotworéw wartosci przezy¢ S-letnich
rosty, cze$¢ z nich w sposob staly (okreznica, odbytnica u obu pfci, nerka i jadro u mezczyzn, piers§ u kobiet).
Trend wzrostu warto$ci wskaznika przezy¢ dla wszystkich nowotwordow rost co piec lat o 3,4% u mezezyzn i
2,9% u kobiet.

Ponizsza analiza ma na celu pordwnanie tych optymistycznych danych z warto$ciami wskaznikow
przezy¢ dla Europy. Ostatnie takie dane sg rezultatem badanie EUROCARE-5 [3] dotyczace okresu 2000-
2007, wiec o okoto 10 lat wezesniejszego od dolnoslaskich danych. Dlatego procz porownania najnowszych
danych dolnoslaskich i europejskich dokonano poréwnania zmian danych europejskich EUROCARE-5 i
EUROCARE-4 dotyczacego lat 1995-1999.

Ponizsze, zawarte w tabeli 1 dane wskazujg na nizsze wartosci przewazajacej liczby wskaznikoéw przezy¢
chorych dolnoslaskich, niekorzystne rdznice czgsciej dotycza mezczyzn. U nich duzo nizsze, ponad
pigcioprocentowe réznice dotyczyty nowotworow ztosliwych przewodu pokarmowego (procz trzustki), krtani,
czerniaka, gruczotu krokowego, nerki, choroby Hodgkina i chtoniakéw, przy czym najwigksze dotycza czerniaka
—19 %, chtoniakow — 14,8% 1 krtani — 13%. Takze u kobiet najwieksze rdznice dotycza czerniaka —19 %,
chloniakow — 19% 1 krtani — 13%, pigecioprocentowe roznice dotyczyty ponadto nowotworow okreznicy,
odbytnicy i pecherza moczowego.

O ile niekorzystna sytuacja dla czerniaka skory moze by¢ wynikiem niedorejestrowania tego nowotworu [4]
dotyczacego stadidéw miejscowych wynikajacego z dokonywania zabiegow w gabinetach kosmetycznych, ktore
ich nie zgltaszajg [5], to duze roznice dla nowotworow krtani i chtoniakow wymagatyby poglebionej analizy.
Wyzsze od europejskich warto$ci wskaznikoéw dotycza na Dolnym Slasku biataczek u obu plei, u mezezyzn

choroby Hodgkina i u kobiet nowotworow jajnika i nerki.

Tab.1 Poréwnanie wartosci wskaznikow przezy¢ dolnoslaskich 2010-2014 i europejskich 2000-2007
(EUROCARE 5 %)

Mezczyzni Kobiety
D.S. EU-5 Réinica D.S. EU-5 Réinica
2010-14 2000-07 | DS-EUS | 2010-14 2000-07 DS - EU5
Warga, jama ustna i gardto (C00-14) | 35,5 38,55 -3,1 47,5 51,59 ** -4,1
Przetyk (C15) 4.8 11,89 -7,1 13,0 13,39 -0,4
Zotadek (C16) 15,9 22,77 -6,9 239 25,05 -1,2




Okreznica (C18) 48,6 55,45 -6,9 50,2 55,59 -5,4

Odbytnica (C19-C20) 46,7 54,86 -8,2 50,3 55,33 -5,0

Watroba (C22) 5,7 11,06 -5,4 8,1 10,40 -2,3

Trzustka (C25) 3,5 5,81 -2,3 6,5 5,88 +0,6
Krtan (C32) 47,1 59,99 -12,9 47,5 61,00 -13,5
Phuco (C33-C34) 10,8 11,67 -0,9 16,4 15,59 +0,8
Czerniak zlosliwy skory (C43) 59,6 78,59 -19,0 66,8 86,09 -19.3
Pier$ (C50) 80,5 83,77 -3,3

Szyjka macicy (C53) 62,8 65,39 -2,6

Trzon macicy (C54) 76,8 77,58 -0,8

Jajnik (C56) 41,6 40,83 +0,8
Gruczot krokowy (C61) 74,5 84,00 -9,5

Jadro (C62) 91,2 93,87 -2,7

Nerka (C64) 58,1 67,43 -9,3 64,4 61,33 +3,1
Pecherz moczowy (C67) 54,4 60,76 -6,4 57,5 62,60 -5,1

Choroba Hodgkina (C81) 86,4 81,22 +5,2 81,1 83,50 -2,4

Chtoniaki bez Hodgkina (C82-85) 44,1 58,88 -14,8 42,1 60,93 -18,8
Biataczki (C91-95) 39,1 36,45 +2,7 37,9 34,30 +3,6
Wszystkie umiejscowienia 42,6 50,36 -7,8 56,3 59,32 -3,0

* Ostatnie dostepne dane dla Europy ** Head & Neck

Dane EUROCARE-5 dotycza okresu o 10 lat wezeéniejszego od badanego dla Dolnego Slaska, dlatego
dokonano poréwnania ich z danymi EUROCARE-4 z lat 1995-99 w celu okreslenia europejskich trendow zmian.

Wskazuja one na wzrost warto$ci wskaznikdéw, mozna wiec przypuszczac, ze niekorzystne roznice sg wigksze od

wskazanych w tabeli 1, szczeg6lnie dla chtoniakéw, dla ktorych wartosci wskaznikéw wzrosty o okoto 5%.

Tab. 2 Zmiany w Europie, porownanie wybranych wskaznikow z lat 1995-99 i 2000-07

Site Sex [RSC 1995-99RSC 2000-07 “VIVZ‘;Z“
Colon Men |53,88 55,45 +1,57
Colon 'Women|54,64 55,59 +0,95
Rectum Men (52,79 54,86 +2,07
Rectum 'Women|54,57 55,33 +0,76
Lung, bronchus and tracheaMen (11,59 11,67 +0,08
Lung, bronchus and trachealWomen(14,16 15,59 +1,43
Breast 'Women|81,60 83,77 +2,17
Non-Hodgkin's lymphoma [Men  |54,06 58,88 +4,82
Non-Hodgkin's lymphoma [Women|55,91 60,92 +5,01
Prostate Men (77,67 84,00 +6,33
All malignant neoplasms [Men 45,87 50,36 +4,49
All malignant neoplasms  |Women|58,20 59,32 +1,12
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Przezycia 5-letnie dolnoslaskich chorych na nowotwory z lat 2010-2014 https://www.dco.com.pl/wp-
content/uploads/2020/06/Prze%C5%BCycia-2010-2014.pdf

Przezycia 5-letnie dolnoslaskich chorych na nowotwory, trendy 1985-2014
https://www.dco.com.pl/wp-content/uploads/2020/06/Biul 2017 prze%C5%BCycia_trend.pdf

WWWw.eurocare.it

Edited by D. Forman, F. Bray, D.H. Brewster, C. Gombe Mbalawa, B. Kohler, M. Pifieros, E.

Steliarova-Foucher, R. Swaminathan and J. Ferlay: Cancer Incidence in Five Continents Vol. X IARC
Scientific Publikations No. 164 Lyon, France 2014

Marek Bebenek, Jerzy Btaszczyk: Przyczyny niskiej wyleczalnosci czerniaka skory na podstawie
danych populacyjnych z Dolnoslaskiego Rejestru Nowotworéw, NOWOTWORY Journal of Oncology
2012, volume 62, number 1, 18-22



