Sytuacja w zakresie zachorowan na nowotwory zlosliwe gruczolu krokowego

w woj. dolnoslaskim w latach 2001-2011

W latach 1998-2002 trzy umiejscowienia stanowity w Europie pierwszoplanowy problem
nowotwordow u megzczyzn: gruczotu krokowego, ptuca 1 jelita grubego. Stanowity one facznie w
Europie 50% wszystkich zachorowan na nowotwory ztosliwe, od 43% w Bialorusi do ponad 58%
w Belgii [1]. Analiza danych zawartych w publikacji pokazuje, ze Europa dzieli si¢ na dwie strefy:
zachodnia, gdzie dominujg nowotwory prostaty (Tab.1) 1 wschodnig, gdzie najczgsciej u mezczyzn
stwierdzany byt nowotwor zto§liwy phuca (Tab.2). Tylko Dania i Malta, znajdujace si¢ w Tab.2 nie

spetniajg warunkéw powyzszego podziatu geograficznego.

Tab.1 Kraje europejskie, w ktorych w latach 1998-2002 dominowaly nowotwory prostaty

Population % C61 % C34 % C18-21 | tgcznie %
Sweden 35,0 7,9 12,3 55,2
Finland 31,8 14,3 9,6 55,7
Iceland 30,1 10,8 11,3 52,2
Norway 27,4 12,2 14,6 54,2
Belgium 271 18,3 13,1 58,5
Austria 26,4 13,8 13,7 53,9
France 25,7 14,0 12,3 52,0
Switzerland 25,4 14,3 11,4 51,1
Ireland 23,4 14,3 14,8 52,5
Portugal 221 11,7 15,8 49,6
The Netherlands 20,5 19,3 14,1 53,9
UK 20,1 16,6 13,2 49,9
Germany 19,5 16,7 14,2 50,4
Spain 17,9 16,5 12,9 47,3
Italy 17,2 16,9 13,0 47 1

Tab.2 Kraje europejskie, w ktorych w latach 1998-2002 dominowaly nowotwory pluca

Population % C34 % C61 % C18-21 | Lgcznie %
Serbia 25,9 8,2 13,6 47,7
Belarus 24,7 7,9 10,2 42,8
Latvia 23,8 12,6 10,5 46,9
Poland 23,5 12,5 11,9 47,9
Croatia 23,2 9,4 13,9 46,5
Estonia 22,9 14,3 11,2 48,4
Bulgaria 22,5 9,5 15,1 47 1
Russia 22,2 7,6 15,2 45,0
Lithuania 21,6 15,6 10,5 47,7
Slovenia 19,8 14,1 15,2 491
Europa tacznie 19,5 16,2 14,3 50,0
Czech Republic 19,5 12,7 18,2 50,4
Slovakia 19,4 9,9 17,0 46,3
Denmark 16,6 16,1 14,6 47,3
Malta 16,5 15,7 11,6 43,8




W latach 1998-2002 w Europie stwierdzano duze zréznicowanie zachorowalnos$ci na

nowotwory gruczolu krokowego (nowotwory prostaty). Najwyzsza stwierdzano w Szwecji 86,4

zachorowan na 100 tys. me¢zczyzn wobec Sredniej europejskiej ponizej 50/100 tys., w Polsce okoto

30 na 100 tysiecy (Ryc.1).

Ryc.1 Nowotwory prostaty w Europie, zachorowalnos¢ na 100 tys. mezczyzn.
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Ostatnie, opublikowane w roku 2012 dane [2] wskazuja, ze w latach 2008-2009 zapadalnos¢

w Polsce nieznacznie przekroczyta 30 zachorowan na 100 tysiecy mezczyzn. W woj. dolno$laskim

stwierdzano zblizone do $rednich dla Polski wspotczynniki zapadalnos$ci na nowotwory ztosliwe

gruczotu krokowego. Dolnoslaskie zajmowato 5 1 8 miejsce na liscie wojewodztw z

wspotczynnikami 32,2 1 30,9 zachorowan na 100 tys. mezczyzn.

Tab.3 Zachorowalno$¢ na nowotwory zlosliwe prostaty w Polsce w latach 2008-2009

Wspolczynnik | Wspélczynnik

Wojewodztwo standaryzowany standaryzowany
2008 2009

DOLNOSLASKIE 32,2 (5) 30,9 (8)
KUJAWSKO-POMORSKIE 33,9 38,7
LUBELSKIE 26,7 25,8
LUBUSKIE 21,3 27,9

EODZKIE 20,5 22,1
MALOPOLSKIE 28,7 33,3

MAZOWIECKIE 32,4

32,8



OPOLSKIE 29,0 23,8

PODKARPACKIE 30,3 35,3
PODLASKIE 20,8 25,4
POMORSKIE 35,1 51,8
SLASKIE 29,5 36,2
SWIETOKRZYSKIE 27,8 29.4
WARMINSKO-MAZURSKIE 24,6 25,9
WIELKOPOLSKIE 43,6 41,2
ZACHODNIOPOMORSKIE 22,8 25,4
Polska 29,9 32,8

Do ponizszej analizy wykorzystaliSmy dane Dolnos$laskiego Rejestru Nowotwordw z lat
2001-2011 [3]. Lacznie w jedenastu latach zarejestrowane zostaty 5.832 zachorowania na
nowotwory ztos§liwe gruczotu krokowego.

Nowotwory gruczolu krokowego w woj. dolnoslagskim sg chorobg nowotworowa o
najszybszym trendzie wzrostowym, w latach 1984-1990 stwierdzaliSmy rocznie 200 zachorowan,
w latach 1991-2000 liczba ich wzrosta do 400 a od 2001 roku z 400 do prawie 800 obecnie. W
ostatnich dwu analizowanych latach liczba rakow prostaty (C61) przewyzszyta liczbe zachorowan
na nowotwory jelita grubego (okreznica C18, odbytnica C19-20, odbyt C21). Przy dalszym
utrzymaniu si¢ trendow rocznych: wzrostowego dla nowotworéw gruczotu krokowego (+43) i
spadkowego dla ptuc u mezczyzn (-26), nowotwory ztos§liwe prostaty w ciggu kilkunastu lat beda w

woj. dolnoslaskim pierwsze na liScie umiejscowien nowotworow u mezczyzn (Ryc.2).

Ryec.2 Liczby zachorowan na nowotwory zlosliwe gruczotlu krokowego, jelita grubego i pltuca
mezezyzn w woj. dolnoslaskim 2001-2011
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Ryc.3 pokazuje, ze w miescie Wroctawiu opisane wyzej zmiany sg juz widoczne, o 6 lat
wczesniej, niz w catym wojewodztwie, liczba zachorowan na nowotwory prostaty przekroczyta
liczbe nowotworow jelita grubego, bo w 2004 roku, a linie trendéw dla zachorowan na nowotwory
prostaty i pluca w 2011 si¢ zblizyly 1 kazdego roku mozemy si¢ spodziewac tu zmiany kolejnosci

tych dwu nowotworéw u mezczyzn.

Ryec.3 Liczby zachorowan na nowotwory zlosliwe gruczotlu krokowego, jelita grubego i pltuca

mezczyzn we Wroclawiu 2001-2011
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Gléwnym czynnikiem ryzyka zachorowania na raka prostaty jest wiek. W wojewodztwie
dolnos$laskim u m¢zczyzn do 49 r.z. nie ma problemu raka prostaty, od 50 r.z. liczba zachorowan

ros$nie wyktadniczo od 20 zachorowan rocznie do 488 na 100 tys. dla mezczyzn od 85 roku zycia
(Tab.4).

Tab.4 Zachorowalnos¢ na 100.000 mezczyzn na nowotwory prostaty w S-letnich grupach

wieku, woj. dolnoslaskie.

Wiek 00-04 (05-09 |10-14 (15-19 20-24 25-29 |30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 (80-84 | 85+
Zachorowan

Nai00tye 00 00 00/ 00 00 00 00 00 12/ 10 208 573 1494 2705 3329 3590 4011 4882
Szczegbdlowa analiza zmian liczb mezczyzn pokazuje, ze wprawdzie w latach 2001-2009

nastepowat spadek liczby dolno$laskich mezczyzn, ale nie dotyczyt on mezczyzn od 50 roku zycia

(Tab.5). Srednia dlugo$é zycia mezczyzn wzrosta o 2 lata, z 69,7 w roku 2000 do 71,7 w 2010

odgrywajac niewatpliwie wazng rolg w zwigkszaniu si¢ rocznych liczb rakow prostaty.



Tab.5 Liczby mezczyzn w latach 2001-2010, woj. dolnoslaskie.

Dolny W tym od

Rok Slask 50 r.z.
2001 | 1434125 359618
2002 | 1398401 367370
2003 | 1394770 378273
2004 | 1391848 390303

2005| 1388718 402014
2006 | 1384884 413632
2007 | 1381782 424813
2008 | 1379621 434659
2009 | 1379049 443395
2010 1403097 460923

Dalsza analiza pokazuje r6zne trendy zmian liczb m¢zczyzn w 5-letnich grupach wieku,
najliczniej przybywalo mezczyzn od 50 do 64 r.z., 10.590 rocznie oraz od 75 r.z. 1.898, natomiast

liczba mezczyzn w wieku 65-74 lat zmniejszata si¢ o 584 rocznie.

Tab.6 Zmiany populacyjne 2001-2009 w grupach wiekowych oraz trend roczny

Rok 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 85+
2001 | 111669| 55854| 54527| 51515| 41704| 27633| 10767 5949
2001 | 115325] 62286 51972 50680| 42400 27462| 11847 5398
2003 | 118192 71856 49710 49603 42402| 27662| 13639 5209
2004 | 119976| 82355| 48383| 48646| 42020 28318| 15165 5440
2005( 121188 92884| 47535| 47677| 41476| 29086| 15977 6191
2006 121867| 101468 | 49468 46380| 41152 29732| 16620 6945
2007( 121305] 106781 | 55983| 44692 40713| 30545| 17120 7674
2008 | 120041| 109874 64930 42886| 39950| 30923| 17452 8603
2009 118262| 111484| 74427| 41803| 39314| 30842| 17800 9463
2010( 118329| 116060 86128 41835| 39102| 30858 18497| 10114

Trend
roczny 817 7571 2202 -231 -353 507 889 502

Wykorzystanie danych z ostatniego wiersza powyzszej tabeli oraz specyficznych
wspotczynnikow z tabeli 4 pozwala na obliczenie spodziewanego trendu rocznej zmiany liczb

zachorowan na raka prostaty wynikajacego z procesu starzenia si¢ populacji.



Tab.7 Prognozowana roczna zmiana liczb zachorowan na raka prostaty wynikajaca ze zmian

liczebnosci 5-letnich grup wiekowych od 50 roku zycia.

Woj. dolnoslaskie

Wiek

50-54

55-59

60-64

65-69

70-74

75-79

80-84

85+

Mezczyzni
zmiana
populacyjna
(rocznie)
Dolny Slgsk

817

7571

2202

-231

-353

507

889

502

Wspdtczynniki
specyficzne na
100 tys.

20,8

57,3

149,4

270,5

332,9

359

401,1

488,2

Spodziewana
roczna zmiana
liczb zachorowan
w grupach wieku

0,169936

4,338183

3,289788

-0,62486

-1,17514

1,82013

3,565779

2,450764

tacznie rocznie
Dolny Slask

+13,83459

Wroclaw

Wiek

50-54

55-59

60-64

65-69

70-74

75-79

80-84

85+

Mezczyzni
zmiana
populacyjna
(rocznie)
Dolny Slgsk

-114

1398

433

-345

-168

185

333

178

Wspétczynniki
specyficzne na
100 tys.

20,8

57,3

149.4

270,5

332,9

359

401,1

488,2

Spodziewana
zmiana liczb
zachorowan w
grupach wieku

-0,02371

0,801054

0,646902

-0,93323

-0,55927

0,66415

1,335663

0,868996

tacznie rocznie
Wroctaw

+2,800556

Proces starzenia si¢ populacji winien przynies¢ sredni wzrost roczny o 14 nowotworéw

gruczotu krokowego dla catego wojewddztwa, w tym 3 dla Wroctawia. Tymczasem dla Dolnego

Slaska liniowa zmiana w latach 2001-2009 wynosi +39 zachorowan rocznie, w tym dla Wroctawia

przyrost +17 rocznie (ponad 5-krotnie wigkszy od prognozowanego po analizie zmian wieku).

Poza wiekiem sg tez wigc 1 inne, cywilizacyjne, czynniki powodujace szybkie zblizanie si¢

do stanu raka prostaty znanego z cywilizacji zachodnio-europejskiej, zilustrowanego na Ryc.1.

Zwraca uwage, ze znacznie szybciej dziataja one we Wroctawiu (duze miasto?), niz na catym

Dolnym Slasku (,,prowincja”?), jednym z czynnikéw wzrostu liczb zachorowan jest

prawdopodobnie zwigkszona dostepnos$¢ do badan PSA, na co wskazuje zaawansowanie

nowotwordw prostaty stwierdzanych we Wroctawiu (Ryc.4). W ostatnich latach wedlug informacji

na kartach zgloszenia nowotworu Mz/N1a zdecydowanie zwickszyta si¢ liczba stwierdzanych

nowotwordw prostaty w stadium miejscowym podczas, gdy liczby nowotworow w stadiach

regionalnym 1 uog6lnionym pozostaja w stalym trendzie.




Ryc.4 Zaawansowanie nowotworow zlosliwych gruczolu krokowego we Wroclawiu w latach

2001-2011
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Przeiycia 5-letnie na Dolnym Slasku

Rokowanie (przezycie 5-letnie wzgledne) dla nowotwordw ztosliwych prostaty w latach
1985-2006 byto w woj. dolnoslaskim znacznie lepsze w pordwnaniu z wskaznikami dla
nowotworow jelita grubego 1 ptuca i najszybciej rosto (Tab.8) [3, 5]. Dla Europy wyzsze wartosci
przezy¢ podawane byly w badaniu EUROCARE-4 [4], wynosily one 56,8% dla nowotworow jelita
grubego, 12% dla ptuc 1 79,7% dla prostaty. Przy dalszym wzroscie dolnos$laskiego wskaznika

poziom europejski powinien by¢ osiggnigty w ciggu kilku lat.

Tab.8 Zmiany wskaznikow S-letnich przezy¢ wzglednych w woj. dolnoslaskim dla mezczyzn

chorych na nowotwory jelita grubego, pluc i prostaty w latach 1985-2006.

1985-89 [1990-94 [1995-99 [R000-04 |2005-06 |[Roczna zmiana

Jelito grube 25,9% 32,1% 39,3% 45,7% 45,5% +1,4%

Phuco 8,9% 10,0% 12,6% 15,5% 15,5% +0,6%

Gruczot krokowy | 40,2% 46,8% 55,3% 67,7% 72,6% +1,8%




Leczenie nowotworow prostaty

Ponad 80% chorych leczonych radioterapig byto leczonych w Dolnoslgskim Centrum Onkologii,

Nieco ponad 30% nowotwordw prostaty bylo leczonych chirurgicznie a 35% radioterapia.

pozostali gtdéwnie w Gliwicach. Chemioterapia dotyczyta 35-40% chorych, tylko okoto 1% z nich
bylo leczonych w DCO (Tab.9).

Tab.9 Metody leczenia nowotworow zlosliwych prostaty w latach 2009-2010

Wtym | % W Wtym | % %
Zachorowan | W tym chir chir | tym rth Rrth | W tym chth | chth
Rok | Dolny Slask | chirurgia| % DCO |DCO| rth % DCO |[DCO| Chth % |DCO |DCO
2009 651 2141329 10 4,7 231135,5 197 85,3 266 | 40,9 2 0,8
2010 600 1811 30,2 9 5,0 214|35,7 177 82,7 212 35,3 4 1,9
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