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Nowotwory pierwotne mnogie(Multiple Primary Cancer) w populacji
dolnoslaskiej w latach 1984-2009

1. Definicja

WHO w 1995 roku przya definicg pierwotnych nowotworéw mnogich

Uznanie istnienia dwoch lub gkiszej liczby pierwotnych nowotworéw mnogich nieezgl
od czasu ich wyspienia .

Nowotwor jest pierwotnym, fi rozwija Sie w swoim umiejscowieniu, nie stanowigszi
juz istniepcego procesu nowotworowego i nie jestiajego rozsiewem, przerzutem ani
WzZnowg.

Tylko jeden nowotwor mee by rozpoznany w jednym nagdzie lub nargdach parzystych
w przypadku stwierdzenia w obu miejscach procegtostowego o tym samym utkaniu
histopatologicznym.

Dane z punktu poprzedniego taawop waznos¢ w przypadku wysipienia r@nych utkan
histopatologicznych

W przypadku nowotworéw uktadowych lub wieksodkowych potencjalnie obejmugych
wiele odebnych organdw, czterech histologicznych grup - oiathi, biataczki, mgsak
Kaposiego i midzybtoniak, g one liczone tylko raz w kalym przypadku.

Nowotwor wieloogniskowy jest uwany za pojedynczy nowotwor.

Rak skéry stanowi szczegolny problem, ta sama osulza mi€ wiele takich nowotworéw
przez catezycie. Zalecenia WHOastakie, aby tylko pierwszy guz oktenego typu
histologicznego, w dowolnym miejscu na skoérze,lisgony jako wysipienie jednej
choroby nowotworowe;j.

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

CO01 Base of tongue C02 Other and unspecified pattsngue

CO5 Palate C06 Other and unspecified parts of mouth

CO7 Parotid gland C08 Other and unspecified matvary glands

C09 Tonsil C10 Oropharynx

C12 Pyriform sinus C13 Hypopharynx

C19 Rectosigmoid junction C20 Rectum

C23 Gallbladder C24 Other and unspecified partsl@ry tract

C30 Nasal cavity and middle C31 Accessory sinus ear

C33 Trachea C34 Bronchus and lung

C37 Thymus C38.0-3 Heart and mediastinum C38.81&peing lesion of heart,
mediastinum and pleura




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

|oN

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

C60 Penis C63 Other and unspecified male genitare

C64 Kidney C65 Renal pelvis C66 Ureter C68 Other amspecified urinary organs

C74 Adrenal gland C75 Other endocrine glands aladieie structures

Grupy nowotworéw uwazanych za r@&ne morfologicznie na uytek definiowania
nowotworoéw mnogich (wedtug Berga, 1994)

1. Carcinomas [M-805 - 808, M-812 - 813
Squamous carcinomas
2. Basal cell carcinomas M-809 - 811
3. Adenocarcinomas M-814, M-816, M-819 - 822, BB8 833, M-
835 - 855, M-857, M-894
4. Other specific carcinomag M-803 - 804, M-8#5817 - 818, M-823, M-
824, M-825,
[IM-834, M-856, M-858 - 867
(5.) Unspecified carcinomas [M-801, M-802
(NOS)
6. Sarcomas and soft tissuelM-868 - 871, M-880 - 892, M-899, M-904, M
tumors 912 - 913, M-915 - 925, M-937, M-954 - 954
7. Lymphomas M-959 - 972
8. Leukaemia M-980 - 994, M-995, M-996, M-998
0. Kaposi's sarcoma M-914
10. Mesothelioma M-905
11. Other specified types of |M-872 - 879, M-893, M-895 - 898, M-900 -
cancer 903, M-906 - 911, M-926 - 936, M-938 - 953
IM-973 - 975, M-976
(12.)  [Unspecified types of candit+-800, M-997




2._Epidemiologia w woj. dolnglaskim

® W zbiorze 249.157 chorych zarejestrowanych w Délskim Rejestrze Nowotworow z lat
1984-2009 stwierdzsimy 6.160 osob, u ktérych wyglity dwa pierwotne nowotwory
spetniagce definicg WHO (w tym u 187 —trzy, a u 4 — cztery).

® U 710 chorych byty to nowotwory synchroniczne (rozpane w cigu 2 miesgcy). Stanowity
one 11,5% wszystkich nowotworow mnogich.

Nowotwory mnogie zarejestrowane w latach 1984-2009

rok [Liczba % rok [Liczba % rok [Liczba %
1984| 5 0,1 1993| 121 1,3 2002| 415 3,9
1985| 15 0,2 1994| 127 1,3 2003| 389 3,9
1986| 22 0,3 1995| 151 1,5 2004 390 3,7
1987| 29 0,4 1996| 159 1,6 2005 422 3,9
1988| 31 0,4 1997| 193 1,9 2006| 493 45
1989| 74 0,9 1998| 258 2,5 2007| 554 4,6
1990| 79 0,9 1999| 317 3,0 2008| 567 4,6
1991| 95 1,1 2000| 350 3,5 2009 598 51
1992| 107 1,2 2001| 362 3,5

» Podstawowy wptyw na uhnice w liczbach rejestrowanych nowotworow mnogidatm
czas zbierania danych.

* Na podstawie ostatnich liczb remy powiedzié, ze u co najmniej 5% chorych wygi
drugi nowotwor, a roczniegblizie ich w woj. dolnélaskim co najmniej 600.

Druga przyczym zwigkszenia si liczby rejestrowanych nowotworow mnogich byta j&ko
danych - odsetek zarejestrowanych nowotworow petlzenych histopatologicznie - od nieco
ponad 50% w latach 1984-89 do 86% w roku 2009.

Odsetki nowotworow potwierdzonych badaniem histopailogicznym w DRN

Rok % Rok % Rok % Rok %
1984 54,0 1991 61,2 1998 62,3 2005 71,9
1985 53,5 1992 61,5 1999 61,2 2006 80,5
1986 53,4 1993 63,4 2000 65,1 2007 81,1
1987 56,3 1994 61,7 2001 66,3 2008 81,1
1988 54,9 1995 61,7 2002 67,4 2009 85,9
1989 58,2 1996 62,6 2003 66,8

1990 60,2 1997 62,7 2004 67,8




Czas, po jakim wysgpit drugi nowotwor

Drugi nhowotwor po latach Liczba %
0-4 3.065 49 8
(w tym synchroniczne 710) '
5-9 1.572 25,5
10-14 946 15,3
15-19 443 7,1
20+ 134 2,2

* Tylko potowa nowotworéw mnogich w zbiorze Doktgskiego Rejestru Nowotworow
wystapita w ciagu pieciu lat od pierwszego zachorowania.

® Udziat pici byt taki sam, jak dla pierwszych zaahwwen: 2.956 (48%) nowotworéw mnogich

dotyczyto ngzczyzn, a 3204 (52%) kobiet.

® Z drugiej strony jednak, poréwrugjsredni oczekiwany czag/cia od zachorowania na
nowotwor (u ezczyzn od 61 lat w roku 1985 do 65 w 2008, u koba60 do 64) do
oczekiwanej dtugéei zycia (u ngzczyzn od 66 lat w 1985 do 71 w 2008, u kobiet odl@2
80), dla iezczyzn wynosit on 3,9 do 6,4 lat, a dla kobiet 1dg317,2. Ryzyko populacyjne
wystapienia mnogiego nowotworu jestegidla ngzczyzn wiksze, skorayjac od
zachorowania na pierwszy nowotwébednio 10 lat krécej, tak samogsto choruy na drugi

nowotwor.




3. Po jakich pierwszych zachorowaniach @#ciej mozemy spodziewd sie mnogiego
nowotworu?

Pierwsze nowotwory ngzczyzni

Rozpoznanie 1 Liczba % % pierwotnych w DRN
Skdra 643 21,8 6,0
Pecherz moczowy 320 10,8 6,3
Gruczot krokowy 315 10,7 9,8
Ptuco 244 8,3 24,1
Krtan 190 6,4 3,2
Okreznica 168 5,7 6,8
Nerka 147 5,0 4,1
Warga 100 3,4 0,3




Pierwsze nowotwory kobiety

Rozpoznanie 1 Liczba % % pierwotnych w DRN
Pier 775 24,2 22,7
Skora 410 12,8 6,1
[Trzon macicy 354 11,0 4,8
Szyjka macicy 281 8,8 6,9
Jajnik 181 5,6 45
Okreznica 151 4,7 6,8
Nerka 100 3,1 4,1

Rd&znice z udziatu wskazanych umiejscowig zbiorach nowotwordéw pojedynczych i
mnogich wynikaty z rénic w wyleczalnéci pierwszych nowotworow — od 10% dla ptuca do
prawie 100% dla wargi i skory.

Udziat umiejscowié rokujacych okoto 50-procentoywvyleczalndcia (gruczot krokowy,
nerka, okgznica u igzczyzn, szyjka macicy, jajnik, pier okreznica u kobiet) w tych
zbiorach jest podobny.

Po nowotworze wargi drugi nowotwor wyptt ponad 10-krotnie gZciej (wyleczalngé

90%).

Wyrézniaja sie takze krtan i pecherz moczowy u gzczyzn, ktére w latach 1990-1994
rokowaty 50 % rokowaniem, jednak ryzyko zachorowama drugi nowotwor byto 2 razy
wigksze.

U kobiet ponad dwukrotnie egciej drugi nowotwor wysipit po n.z. trzonu macicy, przgcie
5-letnie wzgédne z lat 1990-1994 dla tego nowotworu wynosito 72%



4. Czy pewne nowotwory wysipuja jako drugie czesciej, niz jako pierwsze?

Odpowied uzyskujemy poréwngg udziat procentowy najestszych (N > 30)
nowotworow drugich oraz pierwszych u obu pfci.

Najczestsze nowotwory mnogie u gzczyzn

Liczba % %
ICD-10 1984-200¢ mnogich pierwotnych
1. ptuco 569 19,2 24,1
2. gruczot krokowy 338 11,4 9,7
3. pecherz moczowy 324 11,0 6,3
4. skora 277 9,4 6,0
5. uktad limf. i krwiotw. 205 6,9 54
6. okreznica 180 6,1 6,8
7. zotadek 167 5,6 4,6
8. odbytnica 145 4,9 5,6
o nerka 135 4,6 4,1
10. | krtan 83 2,8 3,2
11.| czerniak 60 2,0 15
12.| trzustka 58 2,0 2,7
13.| przelyk 43 15 15
14.| mébzg 33 1,1 1,9




Najczestsze nowotwory mnogie u kobiet

[Liczba % |:§o
ICD-10 1984-2009 [mnogich ierwotnych
1. Pier 569 17,8 22,7
2. Pluco 272 8,5 10,3
3. Trzon macicy 253 7,9 16,9
4. Skora 244 7,6 6,1
5. | Jajnik 228 7,1 4.5
6. Okreznica 212 6,6 15,6
7. Uktad limf. i krwiotw. 203 6,4 6,0
8. Szyjka macicy 142 4,4 4,8
9. Odbytnica 126 3,9 3,1
10. Zotadek 123 3,8 3,2
11. Nerka 117 3,6 2,4
12. Pecherz moczowy 116 3,6 1,9
13. Czerniak 76 2,4 1,8
14. Tarczyca 58 1,8 1,7
15. Trzustka 56 1,7 2,9
16. Pecherzykzotciowy 41 1,3 15
17. Mébzg 30 0,9 2,1

* U megzczyzn znacznie wkszy odsetek stanowity nowotwory glwve pecherza moczowego
(11 : 6,3%) i skory (9,4 : 6%).

* U kobiet wyr&niaty sk nowotwory jajnika (7,1:4,5%)geherza moczowego (3,6 :1,9%) i
nerki (3,6 : 2,4%).

* Ponadto u rzczyzn stwierdzamy znacznie ¢kszy udziat nowotworéw przedinwazyjnych
(0,9 : 0,4%), u kobiet wyspowaty podobnie gsto (1,2 : 1,4%).

* Nowotwory o nieokrédonym umiejscowieniu jako mnogie stanowity u obuift,6% podczas,
gdy jako pierwsze 4,7%.



5. Najczestsze pary nowotworow

M ezczyzni:

Rozpoznanie 1 [Rozpoznanie 2 Liczba
Skora [Ptuco 171
Pecherz moczowy |Ptuco 75
Pecherz moczowy Gruczot krokowy 73
Skéra Gruczot krokowy 73
Gruczot krokowy |Pecherz moczowy 67
Ptuco |[Pecherz moczowy 51
Skora Skora 46
Krtan |Ptuco 46
Skéra 7 0tadek 44
Skora [Pecherz moczowy 44
Gruczot krokowy Skéra 43
Skoéra Odbytnica 40
Skéra Okreznica 39
Krtan |Pecherz moczowy 33
Pecherz moczowy Okreznica 32
Gruczot krokowy Ptuco 31




Kobiety:

Rozpoznanie 1 [Rozpoznanie 2 Liczba
Pier Trzon macicy 113
Trzon macicy [Piers 101
Pier Jajnik 82
Skora [Piers 64
Pier Skora 64
Pier {Ptuco 59
Szyjka macicy {Ptuco 58
Pier Pier 57
Pier Okreznica 54
Skora {Ptuco 51
Szyjka macicy {Ptuco 48
Piers 7otadek 47
Jajnik Pier 46
Trzon macicy Jajnik 37
Pier Odbytnica 36
Pier Szyjka macicy 35
Skora Okreznica 30

Czeste jako mnogieasnowotwory ,tytoniozalene” szczegdlnie u gaxczyzn: piuca,
pecherza moczowegaptadka, jelita grubego, krtani, nerki, szyjki macieyargi. U kobiet
wyrozniaja Sie nowotwory ,genetyczne”: piersi, jelita grubeggnjia.



6. Rokowanie nowotworéw mnogich

Przezycia 5-letnie przeanalizowano dla 1.828xezyzn i 1.888 kobiet, ktérzy
zachorowali na drugi nowotwér w latach 1985-2004Kénik wzgledny dla ngzczyzn wynidst
36,8% i byt wyiszy 0 5,4% od stwierdzonego dla pierwszych nowadwou kobiet 50,5% - o
3,6%, nk dla wszystkich zachorowiaz lat 1985-2004.

Wptyw na to niewtpliwie miata zwgkszonaswiadoma¢ chorego po pierwszym
nowotworze oraz pozostawanie w kontroli onkologejzpozwalajcej wczdnie] wykry¢ drugi
nowotwor.

Odmiennie, ni dla pierwszych zachorowarokowanie byto zbfione we wszystkich
analizowanych grupach wieku.

Mezczyzni
Wiek 15-44 45-54 55-64 65-74 75+ Razem
Wzgledny odsetek przgc¢ 0,418 0,418 0,365/ 0,324 0,438 0,368
95% przedziat ufnizi OD 0,283 0,3263] 0,3093| 0,2840/ 0,3665 0,3401
95% przedziat ufniwi DO 0,5524 0,5092] 0,4203| 0,3649| 0,5095 0,3963
Suma chorych 54 126 364 783 501 1.828
Kobiety
Wiek 15-44 45-54| 55-64| 65-74 75+| Razem
Wzgledny odsetek przsgy¢ 0,425 0,625/ 0,502 0,505 0,415 0,505
95% przedziat ufriwi OD 0,3427 0,5664| 0,4531) 0,4587| 0,3429] 0,4784
95% przedziat ufriwi DO 0,5063 0,6836| 0,5505] 0,5515 0,4868| 0,5312
Suma chorych 148 281 464 629 371 1.888
7. Whnioski

1. W Dolncélaskim Rejestrze Nowotwordw z lat 1984-2009 stwidiéziy 6.160 0so6b, u
ktorych wystpity dwa pierwotne nowotwory, howotwory synchromezstanowity 11,5%
wszystkich nowotworéw mnogich.

2. Ryzyko populacyjne wyspienia mnogiego nowotworu jest dlggmzyzn weksze.

3. W woj. dolnglaskim u co najmniej 5% chorych wygi drugi nowotwor, a rocznie jest ich
co najmniej 600.

4. Rd&znice z udziatu umiejscowiew zbiorach nowotwordw pojedynczych i mnogich wyagik
z r&znic w wyleczalnéci nowotworow.

5. Czste jako mnogiessnowotwory tytoniozalene (wyr&niaja si¢ nowotwory gcherza
moczowego), szczegoblnie wenczyzn. U kobiet wyréniaja sie nowotwory genetyczne.

6. Drugie nowotwory rokyj lepiej, niz pierwsze.Wptyw na to niestpliwie pozostawanie w

kontroli onkologicznej, pozwalagej wczaniej wykry¢ drugi nowotwor.



