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1. Epidemiologia



Wedtug danych International Agency for Research on
Cancer zachorowalnos¢ na nowotwory ztosliwe jelita
grubego w Europie w latach1998-2002 przedstawiata sie w
sposoOb nastepujacy:

Okreznica — srednie roczne wspotczynniki na 100 tys. dla
mezczyzn 20, dla kobiet 15. Wsréd mezczyzn najwyzsze we
Wiloszech (32 — 36) i Czechach (32), najnizsze
wspotczynniki podano dla wschodniej Europy (Litwa,
totwa i Biatorus — 12 — 14). U kobiet najwyzsze we
Witoszech, Norwegii i Holandii (21 — 23), najnizsze w Serbii
(9 na 100 tys.) oraz, podobnie jak u mezczyzn, we
wschodniej Europie (Litwa, Lotwa i Biatorus: 9 — 11).

Odbytnica — srednie wspoiczynniki na 100 tys. dia
mezczyzn 15, dla kobiet 7,5. WSrod mezczyzn najwyzsze w
Czechach (27) i Stowacji (24), najnizsze w Islandii (7) i we
Wiloszech (9). U kobiet najwyzsze w Czechach i Niemczech
(11 — 12), najnizsze w Hiszpanii i we Wloszech (5-6 na 100

tys.).




W latach 1998-2002 dane dla Polski oceniane byty jako
srednie lub niskie w Europie.

Centrum Onkologii w Warszawie posiada ostatnie dane dla
zachorowan na C18- C20 dla Polski za 2006 rok.
Wspotczynniki na 100 tys. dla mezczyzn wynoszg 15,5 dla
okreznicy i 13,3 dla odbytnicy, dla kobiet odpowiednio 10 i
6,3.

Wojewodztwo dolnoslaskie nalezy do najbardziej
narazonych zachorowaniem na badane nowotwory.
Wspotczynniki dolnoslgskie dla mezczyzn sa na pierwszym
miejscu na liscie wojewodztw , zarowno dla okreznicy, jak i
odbytnicy, u kobiet dla okreznicy na trzecim miejscu,
odbytnicy széstym (na 16 wojewodztw).

kacznie dla obu ptci wspotczynniki zachorowalnosci na
nowotwory ziosliwe jelita grubego (na 100 tys.) w roku 2006
wynosity w wojewodztwie dolnoslaskim 26,9 wobec
sredniej dla Polski 22,5. Lokowato to nasze wojewodztwo
na pierwszym miejscu w Polsce.



Szacujemy, ze na nowotwor ztosliwy
jelita grubego na Dolnym Slqsku
chorowac bedzie w trakcie zycia co
dwudziesty mezczyzna i co trzydziesta
kobieta.

W latach 2001-2008 stwierdzaliSmy na
Dolnym Slasku 1100-1350 nowych
zachorowan rocznie, z trendem
roshnacym, ze srednim rocznym
wzrostem +32 zachorowania.



Liczby zachorowan na nowotwory zlosliwe jelita grubego
w woj. dolnoslaskim w latach 2001-2008 (ICD-10: C18-20)
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Na ,,nowotwory ztosliwe jelita grubego” wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb

(ICD 10) skladaja sie nastepujace choroby:

C18 Nowotwor zlosliwy okreznicy

C18.0 Jelito slepe Zastawka kretniczo - kqtnicza

C18.1 Wyrostek robaczkowy

C18.2 Okreznica wstepujaca

C18.3 Zgiecie watrobowe

C18.4 Okreznica poprzeczna

C18.5 Zgiecie Sledzionowe

C18.6 Okreznica zstepujaca

C18.7 Esica Zgiecie esicy, nie obejmuje: zgiecie esiczo-odbytnicze (C19)
C18.8 Zmiana przekraczajaca granice okreznicy

C18.9 Okreznica, nie okreslona Jelito grube BNO

c19 No_wc_)twér zlosliwy zqiec_ia esiczo-od_bvtniczeqo Okreznica z odbytnicq
- Zgiecie krzy;owe (okreznicy esowatej)

C20 Nowotwor zlosliwy odbytnicy Barnka odbytnicy




Dlatego do dalszych analiz
dokonalismy podziatu nowotworow
ztosliwych jelita grubego wg
lokalizacji — okreznica i odbytnica,
dla obu pici osobno.

Liczby zachorowan na te nowotwory
przedstawilismy na wykresach.



Liczby zachorowan na nowotwory ztosliwe okreznicy i odbytnicy
w woj. dolnoslaskim w latach 2001-2008. Mezczyzni
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Liczby zachorowan na nowotwory ztosliwe okreznicy i odbytnicy

w woj. dolnoslgskim w latach 2001-2008. Kobiety
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U obu pici odnotowalismy wiecej
zachorowan na nowotwory okreznicy, niz
odbytnicy. Raki okreznicy stanowity u
mezczyzn 7% , a u kobiet 6% wszystkich
zachorowan na nowotwory ztosliwe,
odbytnicy zas odpowiednio 6% i 4%.
kacznie (u obu pici) nowotwory zlosliwe
jelita grubego stanowity 11,3% wszystkich
zachorowan na nowotwory ztosliwe, co
ozhacza, ze aktualnie co dziewiaty
nowotwor ztosliwy na Dolnym Slasku jest
nowotworem zlokalizowanym w jelicie
grubym.



Na uwage zastuguje fakt iz rozne jest tempo
wzrostu zachorowan.

Po analizie trendow zauwazyliSmy znacznie
szybszy wzrost nowych zachorowan u
mezczyzn: wzrost o0 9 nowych przypadkow
rocznie dla C18 1 0 15 dla C19-20.

U kobiet byty to 4 przypadki dla C18i 5 dla
C19-20.

Stwierdzilismy wiec u kobiet dwa razy
wolniejszy wzrost liczby nowych
zachorowan na nowotwory okreznicy, oraz
trzy razy dla odbytnicy, niz u mezczyzn.



2. Przezycia 5-letnie



Rokowanie statystycznego chorego z
populacji dolnoslaskiej po roku 2000
(wyrazone 5-lethim przezyciem
wzglednym) to 40-50%, nieco lepsze dla
okreznicy, niz odbytnicy. Ponizsze
tabele pokazuja znaczny postep w
rokowaniach od lat 80-tych XX wieku.



Plec Odsetek przezy¢ Odsetek przezy¢ Odsetek przezyc¢ Odsetek przezy¢
wzglednych wzglednych wzglednych wzglednych
chorych z lat chorych z lat chorych z lat chorych z lat
1985 — 1989 1990 — 1994 1995 — 1999 2000-2001

Okreznica
M 26,38 36,0 41,2 44 .4
K 31,2 39,2 39,8 47,4
Odbytnica

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

M 25,0 28,2 37,3 48,8

K 25,6 25,7 36,9 43,6

Analizujac dane z tabel pod wzgledem umiejscowien, stwierdzamy, ze
w latach 80-tych i 90-tych wartosci przezy¢ byly wyzsze dla okreznicy,
ale na poczatku XXI wieku sg nieco bardziej korzystne dla odbytnicy.



Dla Europy z lat 1995-1999 badanie
EUROCARE-4 podaje dla Europy 53,5%
przezyc¢ 5-letnich.

Najwyzsze dla Szwajcarii (61%), Norwegii
(60%) i Szweciji (59%).

Najnizsze dla Polski i Czech (po 41%) oraz
Stowenii (44%).

Dla dolnoslaskich chorych na raka
odbytnicy z roku 2002 odsetki przezyc
wyniosty 41,7 (M) i 49,4 (K), aw 2003 48,2 i
46,4%.

Mozemy wiec mowic o 50% wyleczalnosci
tego nowotworu na Dolnym Slasku.



3. Nowotwory ztosliwe
jelita grubego w DCO



W DCO w 2008 roku operowanych
facznie na obu oddziatach
chirurgicznych byto 277
nowotworow ziosliwych jelita
grubego.

Nowotwory ztosliwe odbytnicy
stanowity 71%, okreznicy 29%.



Dolny Slqsk DCO ogolem Chirurgia 1 Chirurgia 11
odbytnica 522 100 % 197 38,5 % 110 21,6 % 87 16,9 %
okreznica 779 100 % 80 10,3 % 35 4,5 % 45 5,8 %

W 2008 roku w DCO operowane byto 197
przypadkéw nowotworow odbytnicy (prawie 40%
wszystkich dolnoslagskich) oraz 80 okreznicy (10%).

W roku 2003 udziat oddziatow chirurgii DCO byt
znacznie nizszy i wynosit 20% dla odbytnicy i 6% dla
okreznicy, w ciggu pieciu lat wzrost wiec dwukrotnie.

Wociaz udziat Centrum w chirurgii rakow okreznicy
jest znikomy — na operacije trafia tu co dziesiaty
dolnoslaski chory na ten nowotwor.



4. Zaawansowanie



Ponad 50% wszystkich zgtoszen
nowotworow ziosliwych odbytnicy
wpltywajacych do Dolnoslaskiego Rejestru
Nowotworow miato okreslony TNM (259 na
522).

Zadziwiajacy jest wiec fakt, ze w przypadku
zgtoszen od specjalistow — onkologow z
Dolnoslaskiego Centrum Onkologii odsetek
ten byt mniejszy i wynosit 42%.

Kart z oznaczonym ,,stagingiem” z Oddziatu
Chirurgii | DCO bylo 47% a dla Chirurgii ll
34%. Jest to sytuacja niezrozumialta,
wymagajqca interwencii.



Wielkos¢ stwierdzanego guza odbytnicy w roku 2008

Wielko$¢ guza | Dolny Slask | Chirurgial +II | Chirurgia I Chirurgia II

(T) lacznie

T1 26 7 5 2

T2 75 26 10 16

T3 95 27 19 8

T4 63 22 18 4

TNM 259 82 52 30

brak TNM 263 115 58 57

Razem 522 197 110 87




Udzial wielkosci guzéow na Oddzialach Chirurgii DCO w
poréwnaniu do wielkosci guzéw operowanych na Dolnym Slasku.

Dolny Slask | Chirurgia I+ | Chirurgial | Chirurgia II
Wielkos¢ guza II Iacznie
T
T1 26 —100% 7-26% 5-19% 2— 7%
T2 75 -100% 26 —34% 10 -13% 16 —21%
T3 95 -100% 27 —28% 19 -20% 8- 8%
T4 63 -100% 22 —34% 18 —28% 4—- 6%

Operowanych w 2008 roku w DCO bylo wi¢c po 34% wszystkich
dolnoslaskich nowotworéw odbytnicy z guzami wielkosci T2 i T4,
podczas gdy dla guzéw T1 bylo to 26%, a T3 - 28%.




5. Radioterapia



W 2008 roku radioterapii poddanych zostato
201 dolnoslaskich chorych na raka
odbytnicy:

- 143 w Zaktadzie Teleradioterapii

(w tym w Dziale Radioterapii Ambulatoryjnej
100 i 43 w Dziale Radioterapii Stacjonarnej)

- 58 w Oddziale Radioterapii Il.

Sposrod tych chorych 98 byto
operowanych w DCO, a 103 poza Centrum.



Ciekawe jest, ze mimo wykazanej wyzej
dosc¢ podobnej struktury zaawansowania
nowotworéw odbytnicy operowanych w
DCO i poza nim, radioterapia w roku 2008
dotyczyta potowy ( 98 z 197 = 49,7%)
operowanych w Centrum i co trzeciego (103
z 325 = 31,7%) sposrod operowanych poza
nim.

ByC moze to jest jeden z czynnikow
znacznie nizszych przezy¢ 5-letnich tych
chorych (o czym ponizej).



6. Przezycia 5-letnie
operowanych w Dolnoslaskim
Centrum Onkologii



 Dane populacyjne mowia o przezyciach
wzglednych w roku 2003 dla raka odbytnicy
na Dolnym Slasku wynoszacych 47,3% dla
obu pftci tacznie.

* Dla 232 chorych (153-Chirurgia 1i 79
Chirurgia 2) operowanych w DCO odsetek
ten wyniost 58,4% (identyczne na obu
oddziatach chirurgicznych — 58,9 i 57,9%),
zas dla pozostatych chorych 36,2%.

* Leczenie radykalne w Centrum zwieksza
wiec szanse przezycia o ponad 20%!



Ponizsza tabela pokazuje niewielkie réznice wartosci przezy¢ w grupach
wieku chorych na nowotwory zlosliwe odbytnicy operowanych w DCO w
2003 roku :

15-44 45-54 55-64 65-74 75+
przedzial wieku lat lat lat lat lat
Przezycie 62,2 % | 53,3% | 57,6 % | 59,5% | 69,7 %
wzgledne

Najlepiej rokowali pacjenci z najstarszej i najmlodszej grupy
wiekowej.




7. WniosKi



Okreslenie ,,nowotwory ziosliwe jelita grubego”
nie jest jednorodne i wg ICD-10 obejmuje C18 -
C20 (okreznicy i odbytnicy). Nalezy zwrocic
uwage na koniecznosc szczegotowego
okreslania odcinkow jelita przy wypeitnianiu kart
nowotworowych bazy Hipokrates.

kacznie dla umiejscowien C18.0-18.9 - okreznica
i C19-C20 - odbytnica stwierdzamy roczny
wzrost liczby nowych zachorowan o 31
przypadkow. Obecnie co 9 nowotwor ztosliwy
jest rakiem zlokalizowanym w jelicie grubym.

Wzrasta udziat operowanych nowotworow jelita
grubego w DCO, w roku 2008 byto to 10%
wszystkich dolnoslaskich nowotworow
okreznicy i prawie 40% odbytnicy.



3. Wzrasta udzial operowanych nowotworow jelita
grubego w DCO, w roku 2008 byto to 10%
wszystkich dolnoslaskich nowotworow
okreznicy i prawie 40% odbytnicy.

4. Dolnoslaski Rejestr Nowotworow posiada w
bazie okreslony TNM dla okoto 50% zgloszen
nowotworow odbytnicy, dla pacjentow DCO w
roku 2008 bylo to dla Oddziatu Chirurgii | 47% a
dla Chirurgii Il 34% - nalezy uczuli¢ lekarzy na
koniecznosc okreslania stagingu.

5. Do DCO czesciej trafiaja pacjenci z TMN
okreslonym na poziomie T2 i T4, w terenie
operuje sie czesciej guzy T11 T3.



6. Przezycia 5 letnie wzgledne dla pacjentow
Dolnego Slaska systematycznie rosna i siegaja
48,2%, mozemy mowic o wysokiej skutecznosci
leczenia i 50% wyleczalnosci nowotworow
ztosliwych jelita grubego.

7. Mimo podobnego zaawansowania nowotworow,
potowa chorych na raka odbytnicy operowanych
w Centrum oraz tylko 31,7% operowanych poza
DCO, byla leczona w skojarzeniu z radioterapia.

8. Dla chorych operowanych w Dolnoslaskim
Centrum Onkologii w 2003 roku odsetek przezyc
5- letnich wynioést 58,4%, dla operowanych poza
Centrum 36%. Zatem leczenie chirurgiczne w
DCO zwieksza szanse na przezycie o ponad 20%.
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