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1. Epidemiologia



Rocznie stwierdzalismy w latach 2001-2008 na
Dolnym Slasku 1000-1350 nowych zachorowan.

Wykazywaty one trend rosnacy, z srednim
wzrostem o 40 zachorowan rocznie.

Wzrost liczby nowych zachorowan wykrytych w
roku 2007 niewatpliwie miat zwigzek z
rozpoczeciem w tym roku zleconych przez
Ministerstwo Zdrowia badan przesiewowych.
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Liczby zarejestrowanych nowotworow przedinwazyjnych

(in situ) D05 na Dolnym Slasku w latach 2001-2005

Rok (200120022003 | 2005 2006 | 2007 | 2008
Liczba| 5 4 4 16 | 26 43 65
D05 (2,5x) | (4x)

W 2008 roku 47 sposrod 65 wszystkich nowotworow D05
(72%) odnotowalismy w grupie przesiewowej 50-69 lat.




2. Przezycia 5-letnie



Rokowanie, wyrazone przezyciem 5-
lethim, dla statystycznej chorej z
populacji dolnoslaskiej wzrastato od
lat 80-tych XX wieku.

Dla chorych z lat 2000-2001 wynosito
prawie 80 % i byto bliskie standardu

europejskiego.

W latach 2002 i 2003 odsetek przezyc
wzglednych utrzymywat sie na
poziomie ,,prawie 80%” i wyniost 76%
1 76,4%.



Przezycia 5-letnie (wzgledne):

Odsetek przezy¢ | Odsetek przezy¢é | Odsetek przezy¢é | Odsetek przezyé
chorych z lat chorych z lat chorych z lat chorych z lat

1985 - 1989 1990 - 1994 1995 - 1999 2000-2001

56,4 62,4 72,1 79,9




3. Zaawansowanie



W roku 2008 prawie potowe
dolnoslaskich zachorowan stanowity
guzy T1, jedna trzecig — T2.

Ocene stagingu przeprowadziliSmy w
probie 2/3 kart zgltoszenia z
okreslonym.

Nowotwory in situ stanowity 7%
wszystkich zachorowan.



Procentowy udziat wielkosci guzéw (cecha T) w roku 2008
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TNM

W roku 2003 TNM do bazy ,,Hipokrates™
nie wpisywano zaawansowania TNM,
zaawansowanie nie mogto wiec byc
analizowane.

W bazie ,,Hipokrates” z 2008 roku dla
Oddziatu Chirurgii | wpis ,,TNM” istniat dla
240 sposrod 456 chorych, dla Oddziatu
Chirurgii Il pole TNM bylo puste.



 Dane TNM (potrzebne dla okreslenia
wielkosci guza T) uzupetniono z bazy
,Dolnoslaski Rejestr Nowotworow”, gdzie
brak TNM stwierdzamy dla 32,5% chorych
na raka piersi.

* Dla chorych z Chirurgii | zmniejszono
odsetek brakow TNM do 27,6, dla Chirurgii
Il az 61,7% operowanych pozostato bez
oznaczonego TNM.



Odsetek brakow TNM

Dolny Chirurgia | Chirurgia Il
Slask
razem 906 330 128

Brak 436 32,5% (126 27,6% (206 61,7%
TNM




Wielkosc guzow (cecha T) C50 w populac;ji
Dolnego Slaska i operowanych w DCO

T |Dolny Slask |Dolny Slask | Chirurgial |Chirurgia ll
bez DCO

Tis |64 71% |60 13,4% |4 1,2% |0 0%

T1 |399 44,0%|117 26,1% |195 59,1% |87 68,0%

T2 |290 32,0%|185 41,3% |87 26,4% (18 14,1%

T3 |71 7,8% |37  8,3% |23 7,0% |11 8,6%

T4 |82 9,1% (49 10,9% |21 6,4% (12 9,4%




Dla chorych z oznaczonym TNM - 3/4
chorych operowanych na Oddziale
Chirurgii | oraz 2/3 catej dolnoslaskie]
populacji (tacznie z DCO) w roku 2008
wystepowata podobna struktura
guzow Tis-T1 (60% vs. 51%).

Proporcje te dla guzow T3+T4 wynosza
13% : 17%.



4. Nowotwory ztosliwe piersi
operowane w DCO

w latach 2003 i 2008



Udziat DCO w leczeniu chirurgicznym n.z.

piersi
Dolny DCO DCO
Slask Chirurgia | Chirurgia Il

2003 (994 100% |462 46,5% | 253 25,5%

2008 (1342 100% | 456 34,0% 334 24,9%

Na dwoch oddziatach DCO byto operowanych w 2003 roku
715 chorych na n.z. piersi z Dolnego Slaska (72% wszystkich
nowych zachorowan kobiet), a w roku 2008 - 790 (59%).



5. Przezycia 5-letnie chorych

operowanych w DCO i poza nim
w roku 2003



Wartosci przezy¢ wzglednych obliczone dla
chorych operowanych na Chirurgii | DCO
wynoszg 85,4%, a dla Chirurgii Il 81,2%.

S3q one wiec znacznie wyzsze od podanych
wyzej dla populacji wszystkich
dolnoslaskich chorych na raka piersi z roku
2003, gdzie stwierdzilismy 76,4% przezyc¢
wzglednych.

Obliczony wspoétczynnik dla chorych ,,nie

operowanych w DCO” wynosi 69,3%, wiec
jest 0 12-16% nizszy, niz dla DCO.

Operacja nowotworu ztosliwego piersi w
DCO u co dziesiatej chorej zwieksza szanse
wyleczenia.



6. Wnioski



Hipokrates nie daje mozliwosci oceny
zaawansowania TNM dla leczonych w DCO
nowotworow ztosliwych. Pole TNM jest w bazie
wypetniane czesciowo, na niektorych oddziatach
— wcale.

Wyrazona na spotkaniu Komisji 31 marca
hipoteza ,,Wymaga ustalenia, czy stuszne jest
odczucie lekarzy DCO, ze chorzy leczeni tu sa w
wyzszych stadiach zaawansowania, niz w
populacji, a jesli tak — jakie sq tego przyczyny”
nie znajduja potwierdzenia w materiale
uzyskanym do analizy.



3. Planowana analiza porownawcza przezyc 5-
letnich chorych na C50 leczonych w DCO oraz
poza Centrum wobec braku TNM staje sie
niemozliwa bez analizy zawartosci
dokumentacji ,,papierowej” chorych.

4. Nalezy rozwazyc¢ wprowadzenie obowiazku
klasyfikowania stadium
zaawansowania w systemie TNM w
Hipokratesie | w kartach zgtoszenia
nowotworu ztosliwego (zamiast
uproszczonego podziatu typu: stadium
miejscowe, regionalne itp.)



5. Stadium zaawansowania nowotworu jest
najwazniejszym czynnikiem, ktory determinuje
sposob leczenia, wptywa na skutecznosc terapii i
okresla jej koszt. Nalezy zatem dazyc¢ do
korzystnej struktury nowotworow leczonych w
naszym osrodku w aspekcie stadium
zaawansowania. Wobec tego, aby nie zmniejszy¢
wysokiego odsetka pacjentek z rakiem piersi T1
(68% i 59% w DCO vs. 26% poza DCO) oraz w
celu istotnego zwiekszenia ilosci rakow
przedinwazyjnych Tis (1,2% i 0% w DCO vs
13,4% poza DCO) nalezy intensyfikowa¢ wczesng
diaghostyke tego nowotworu rozwijajac badania
skryningowe (etap podstawowy i pogtebiony) i
programy profilaktyki (popotudniowe poradnie
choroéb piersi).



6. Podkreslenia wymaga fakt, ze w 2003 roku 28%,
zas w 2008 roku 41% pacjentek z rakiem piersi
operowanych bylo poza DCO. W zwigzku z
powstawaniem nowych osrodkow, szkoleniem
coraz wiekszej liczby chirurgow onkologow z
bazy obcej oraz z istniejgcymi juz mozliwosciami
petnoprofilowej terapii skojarzonej w innych
szpitalach nalezy liczy¢€ sie z mozliwoscia
wzrostu tego odsetka.

Oprocz dziatan stricte medycznych,
wymienionych powyzej, coraz istotniejszym
elementem staje sie wiec szeroko pojeta polityka
public relations, dziatania martketingowe,
promowanie szpitala | ksztaltowanie
pozytywnego wizerunku medialnego.



7. Chore operowane w DCO w roku 2003
rokowaty ponad 10% lepszymi przezyciami 5-
letnimi, niz operowane poza Centrum.
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