Przezycia 5-letnie dolnoslaskich chorych leczonych chirurgicznie
na nowotwory odbytnicy z lat 2009-2011

W latach 2009-2011 w Dolnoslaskim Rejestrze Nowotworow zarejestrowano 1.487
zachorowan na nowotwory zlosliwe odbytnicy (C20), 847 u m¢zczyzn i 640 u kobiet. Chorzy
byli w wieku 20-97 lat, mediana wynosita 68 lat.

Chirurgia bylo leczonych 1.208 (81,2%) sposrod nich, z czego 459 (40%) w
Dolnoslaskim Centrum Onkologii (DCO), a poza nim 749. Chorzy operowani w DCO byli
statystycznie mtodsi - mediana wieku wynosita 64 lata, poza DCO 68 lat.

Material podzielono wedlug miejsca chirurgii (w Dolnoslagskim Centrum Onkologii
lub poza nim) oraz leczenia skojarzonego z chirurgig. Obliczono przezycia 5-letnie wzgledne
(uwzgledniajace wiek chorych, wptywajacy na naturalng wymieralnos$¢).

Weryfikacja zgonow po 5 latach wykazata, ze wskaznik wzglednych przezy¢ 5-letnich
wynidst u dolnoslaskich operowanych chorych 56,7%. Wskaznik ten byt w woj. dolnos$laskim
zroznicowany w zaleznosci od leczenia. Najnizszy (46,8%) stwierdzilismy dla 258 chorych
leczonych chirurgia skojarzong z chemioterapig, a najwyzszy (69,5%) u 142 leczonych
chirurgig skojarzong z radioterapia.

Wsrod 291 chorych (24,1%) leczonych tylko chirurgicznie, odsetek przezy¢ 5-letnich
wyniost 51,4% 1 byt znacznie nizszy od stwierdzanego u leczonych metodami skojarzonymi z

radioterapia (58,5 - 69,5%) (Tab. 1).

Tab.1 Przezycia 5-letnie operowanych dolnos$laskich chorych
w zaleznosci od metod leczenia

2009-2011
Leczenie 2%83?13 1 Prz5ei3ytcie ” p;sze;}é%r?;c?ft\nmh

Tylko chirurgia 291 119 51,4

Chirurgia + tylko 142 83

radioterapia 69,5

Chirurgia + rth +

chemioterapia 517 27 58,5

Chirurgia + tylko

chemioterapia 258 104 46,8

Wszystkie chirurgie 1208 577 56,7

W dalszej analizie (Tab. 2) chorych leczonych chirurgicznie podzieliliSmy materiat
wedlug miejsca operacji, 459 (40%) chirurgii byto wykonanych w DCO. Przezycia 5-letnie
wzgledne operowanych w DCO wyniosty 63,2%, poza DCO 50,9%.



Najwigksza rdznice stwierdzilismy dla ,,tylko operowanych”, 70,3% przezy¢ 5-letnich
operowanych w DCO wobec 43,5% poza DCO, rdznica wynosi 26,8%.

Wydaje si¢, ze jest ona skutkiem niewdrozenia u cze$ci operowanych poza DCO
metod skojarzonych, glownie radioterapii: byla ona wlaczona do leczenia u 66,9% (307
leczonych chirurgig chorych) operowanych w DCO wobec 47% (352 chorych) operowanych
poza DCO. Jednoczes$nie udzial chemioterapii byt na porownywalnym poziomie, wynidst

66,7% u operowanych w DCO 1 62,6% operowanych poza DCO.

Tab. 2 Przezycia S-letnie w zaleznoS$ci od miejsca operacji i leczenia skojarzonego

Chirurgiaw DCO Chirurgia poza DCO
Leczenie . .. | % przezy¢ .. .| % przezyc¢
Liczba Prz;ame 5-letnich Liczba Prz5eéth|e 5-letnich

wzglednych wzglednych

Tylko chirurgia 86 48 70,3 205 4 43,5
Chirurgia + tylko

rth 67 42 73,9 75 41 65,5
Chirurgia + rth +
Chirurgia + tylko

chth 66 26 45,3 192 78 47,3

¥ gcznie chirurgia 459 252 63,2 749 325 50,9

Aby sprawdzi¢, czy wykazane powyzej wyzsze wartosci wskaznikow wzglednych
przezy¢ 5-letnich operowanych w DCO nie miaty zwigzku z zaawansowaniem leczonych
nowotwordw, sprawdziliSmy zaawansowanie wedtug miejsca chirurgii. Tab.3 pokazuje, ze
udziat najlepiej rokujacych stadidw miejscowych byt identyczny a poza DCO byt wiekszy o

5% udzial operowanych stadiow uogdnionych.

Tab.3 Zaawansowanie nowotworow odbytnicy wedlug miejsca chirurgii

Chirurgia W DCO Poza DCO
Zaawansowanie N % N A
Miejscowe 211 46,0 341 45,5
Regionalne 151 32,9 223 29,8
Uogdlnione 65 14,2 144 19,2
Brak informaciji 32 7,0 41 5,5

Razem 459 100,0 749 100,0
Whioski:

1. Chirurgia bylo leczonych 1208 dolnoslaskich chorych na nowotwory zlosliwe
odbytnicy z lat 2009-2011 (81,2% wszystkich chorych), w tym 459 (40%) w
Dolnoslaskim Centrum Onkologii.



. Najwyzszy odsetek przezy¢ 5-letnich uzyskano dla leczonych chirurgig skojarzong z
radioterapig — 69,5%, chirurgia skojarzong z radioterapig i chemioterapia — 58,5%, dla
chorych tylko operowanych byt znacznie nizszy — 51,4%

Chorych ,.tylko operowanych”, przezyto 70,3% leczonych w DCO wobec 43,5% poza
DCO, réznica wynosi 26,8%.

Radioterapia byta wlaczona do leczenia u 66,9% operowanych w DCO wobec 47% u
operowanych poza DCO, 20% rdéznicy moglo by¢ glowng przyczyna nizszych
wskaznikow przezyc.

Zaawansowanie operowanych w DCO 1 poza nim nie wskazato znaczacych roznic,

ktoére mogtyby by¢ powodem duzych r6znic w wyleczalnos$ci.



