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Zmiany wskaznikow 5-letnich przezy¢ wzglednych w Polsce
u chorych zdiagnozowanych w latach 1999-2010

Urszula Wojciechowska, Joanna Didkowska

Wstep. Wskazniki przezy¢ s narzedziem pozwalajacym ocenic jako$¢ opieki zdrowotnej oraz skutecznos¢ leczenia
nowotwordéw. Podstawowym celem artykutu jest prezentacja zmian wyleczalnosci polskich chorych zdiagnozowanych
w latach 1999-2010, obserwowanych do korica 2015 roku.

Materiat i metoda. Analize przezyc¢ przeprowadzono z wykorzystaniem danych z Krajowego Rejestru Nowotworéw
i Gtéwnego Urzedu Statystycznego. Wskazniki przezy¢ wyliczono metoda Hakulinena.

Omowienie wynikéw. W Polsce wskazniki 5-letnich przezy¢ mezczyzn dla nowotworéw ogétem wzrosty z 32,9%
(diagnoza 1999-2001) do 41,3% (diagnoza 2008-2010) zas kobiet odpowiednio z 50,9% do 56,1%. Najwiekszy postep
dokonat sie w leczeniu chorych na raka gruczotu krokowego (o 15 p.p.), chorych na nowotwory hematologiczne (7-13
p.p.), kosci i chrzastki stawowej (10-14 p.p.), tarczycy (5-9 p.p.) oraz nerki (7-9 p.p.).

Dyskusja. Mimo nizszych niz w innych krajach europejskich wskaznikéw przezy¢, w Polsce nastapita poprawa przezy¢

chorych onkologicznych.
Whioski:

1. W Polsce nastapita poprawa przezywalnosci chorych na wiekszos¢ nowotworow.
2. Najwiekszy wzrost wskaznikéw przezy¢ obserwowano w nowotworach rzadkich.
3. Postep dokonat sie w latach obowigzywania Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych.

Stowa kluczowe: nowotwory, rejestr nowotworéw, przezycia wzgledne, skutecznos¢ leczenia

Biuletyn PTO NOWOTWORY 2017; 2, 6: 448-458

Wstep

Nowotwory ztosliwe w Polsce staja sie coraz wiekszym
obcigzeniem spoteczenstwa na wielu ptaszczyznach, przy
czym najbardziej odczuwalne sg skutki zdrowotne. Row-
niez w innych wymiarach (spotecznym, organizacyjnym
i finansowym) choroby nowotworowe stanowia wyzwanie
dla systemu ochrony zdrowia. Przewidywany wzrost liczby
zachorowan wynikajacy ze starzenia sie wspétczesnych spo-
teczenstw, w tym polskiej populacji, ale réwniez zrosnacego
narazenia na niektoére czynniki ryzyka, sprawia, ze poszuki-
wane sg strategie zapobiegajgce skutkom choréb nowotwo-
rowych [1, 2]. Strategie te skupiajg sie przede wszystkim na
upowszechnianiu profilaktyki pierwotnej [3] i wtérnej [4],

ale réwniez na zapewnieniu réwnego dostepu do leczenia
[5], opieki psychologicznej i rehabilitacji.

Wobec ograniczonych srodkéw na ochrone zdrowia kazde
z tych dziatari powinno zosta¢ poddane ocenie opartej na na-
ukowych podstawach (public health evidence based).W krajach
europejskich, ktére wprowadzity narodowe strategie zwalczania
choréb nowotworowych, za mierniki skutecznosci interwencji
zdrowotnych na poziomie populacyjnym uznano wspdtczynni-
ki zachorowalnosci, umieralnosci i wskazniki 5-letnich przezy¢.
Przezywalnos¢ jest jednym z wazniejszych syntetycznych mier-
nikéw mozliwosci i wydajnosci opieki zdrowotnej.

Wskazniki przezy¢ sa unikalnym miernikiem pozwala-
jacym ocenic jako$¢ szeroko rozumianej opieki zdrowotne;j
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oraz skuteczno$¢ leczenia poszczegdlnych choréb, ktoéry
jest stosowany zaréwno w badaniach populacyjnych, jak
i w badaniach mniejszych, wyselekcjonowanych grup pa-
cjentow. W badaniach klinicznych stosuje sie zwykle ocene
przezywalnosci chorych za pomoca metody Kaplana-Me-
iera, najczesciej w celu poréwnania wynikéw leczenia przy
zastosowaniu konkretnych lekéw lub schematéw leczenia.
Badania te z reguty prowadzone sa na nielicznych grupach
chorych i nie odzwierciedlaja wynikéw uzyskiwanych w
populacji generalnej. Inng perspektywe prezentujg oceny
skutecznoscileczenia na poziomie populacji réznych krajow.
W takim przypadku, szczegdlnie wobec braku rejestru popu-
lacyjnego, oceny przezy¢ dokonuje sie posrednig metoda,
wykorzystujac wskaznik zgony-zachorowania (MIR — mor-
tality-to-incidende ratio), bedacy swego rodzaju surogatem
wskaznika przezy¢ 5-letnich [6]. Wykorzystanie takiego
podejscia postuzyto do oceny funkcjonowania ochrony
zdrowia w onkologii w krajach zrzeszonych w Organizacji
Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD) [7].

Do oceny populacyjnej skutecznoscileczenia choréb no-
wotworowych w krajach, w ktérych prowadzone sa rejestry
nowotworowe, uzywa sie zwykle tzw. 5-letnich wskaznikow
przezy¢. Horyzont 5-letni zostat ustalony arbitralnie w la-
tach 30. ubiegtego wieku, kiedy wiekszos¢ niepowodzen
leczenia wystepowata przed uptywem 5 lat od diagnozy
[8]. Przezycia obserwowane nie uwzgledniajg proceséw
naturalnej wymieralnosci z powodu innych przyczyn niz
choroba nowotworowa, wobec czego poréwnania w czasie
i miedzy populacjami mogg by¢ utrudnione. Uwzglednienie
naturalnej umieralnosci wystepujacej w badanej populacji
pozwala na uzyskanie miary — przezycia wzgledne — po-
zbawionej tych ograniczen [9].

Ostatnie populacyjne wskazniki przezy¢ dla Polski zapre-
zentowane w 2013 roku dotyczyly pacjentéw obserwowa-
nych do korica 2010 roku [10]. Podstawowym celem artykutu
jest prezentacja dtugoletniej tendencji wyleczalnosci pol-
skich chorych zdiagnozowanych w latach 1999-2010, kt6-
rych wyniki leczenia oceniane byty na podstawie wskaznika
5-letnich przezy¢ wzglednych oszacowanych po obserwacji
do konica 2015 roku.

Materiat i metoda

Analize przezy¢ przeprowadzono w oparciu o zbiér
przypadkéw nowotwordéw zdiagnozowanych w latach
1999-2010, zgtoszonych do Krajowego Rejestru Nowotwo-
réw. Dane w Krajowym Rejestrze Nowotwordw od ponad
20 lat gromadzone sg zgodnie z wytycznymi International
Agency for Research on Cancer (IARC), co gwarantuje ich
poréwnywalnos$¢ w czasie. Analiza jakosci zbioru odbywa
sie w czasie rzeczywistym, a dodatkowo raz w roku caty zbiér
jest poddawany weryfikacji z uwzglednieniem miedzyna-
rodowych wytycznych. Informacje, czy pacjent zyje czy nie
(vital status), zweryfikowano na podstawie zbioru zgonéw

do 31 grudnia 2015 roku, pozyskanego z Gtéwnego Urzedu
Statystycznego.

Nowotwory kodowane byty zgodnie z obowiazujaca
w Polsce Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb
i Probleméw Zdrowotnych (rewizja X) [11]. Analize wykona-
no dla nowotworéw ogétem oraz 26 najczestszych lokaliza-
¢ji nowotworowych w populacji dorostych.

Poczatkowy zbidr liczyt 1 579 393 przypadki zachoro-
wan. Z analizowanego zbioru wylaczone zostaty rekordy
dotyczace zachorowan u dzieci w wieku 0-14 lat. Pozostate
kryteria wykluczenia ze zbioru obejmowaty: zachorowania
zarejestrowane wytacznie na podstawie aktu zgonu lub
sekcji zwtok (DCO — death certificat only), zachorowania na
nowotwory skéry inne niz czerniak (C44) oraz zachorowania
na nowotwory in situ (D00-D09), pacjentdw z niewpisanym
numerem PESEL oraz pacjentéw, dla ktérych odstep czasu
miedzy datg zachorowania i data zgonu byt mniejszy niz
30 dni. Ostatecznie do analizy wiaczono 1297 779 przypad-
kéw w wieku 15-99 lat ze zdiagnozowanymi nowotworami
ztodliwymi z zakresu C00-C96 (bez nowotwordéw skory —
C44) (tab. ).

Oszacowane wskazniki 5-letnich przezy¢ wzglednych
wyliczone zostaty metodg Hakulinena przy wykorzystaniu
programu SURV3 [12]. Wykorzystane w analizie tablice trwa-
nia zycia dla populacji polskiej w latach 1999-2015 zostaty
udostepnione przez Gtéwny Urzad Statystyczny w Warsza-
wie. W pracy poréwnano cztery 3-letnie okresy obejmu-
jace pacjentéw zdiagnozowanych w latach 1999-2001,
2002-2004, 2005-2007 oraz 2008-2010 obserwowanych
do 31 grudnia 2015 roku.

W ponizszym oméwieniu wynikéw przez sformutowa-
nie ,wskazniki przezy¢” nalezy rozumiec 5-letnie wzgledne
wskazniki przezy¢.

Omowienie wynikow

Wskazniki 5-letnich przezy¢ pacjentéw dla nowotwo-
réw ogoétem wzrosty w Polsce u mezczyzn z 32,9% (dia-
gnoza w latach 1999-2001) do 41,3% (diagnoza w latach
2008-2010) (wzrost o 8,4 punktdw procentowych); u kobiet
odpowiednio z 50,9% do 56,1% (wzrost 0 5,1 p.p.).

Mezczyzni

W populacji mezczyzn (tab. I, ryc. 1) najwiekszy wzrost
wskaznika dokonat sie w przypadku raka gruczotu krokowe-
go.Wsrod pacjentéw zdiagnozowanych w ostatnim okresie
wiaczonym do analizy wskaznik przezy¢ byt o 14,9 p.p. wyz-
szy nizw pierwszym analizowanym okresie i wynosit 75,8%.

W dekadzie 1999-2010 (obserwacja do korica 2015 roku)
wskazniki przezy¢ chorych na chtoniaka Hodgkina wzrosty
013 p.p.(z69,2% do 82,2%), chorych na chtoniaki nie-Hodg-
kina 0 10,9 p.p (z 42,8% do 53,6%), szpiczaka mnogiego
09,5 p.p. (228,6% do 38,1%), chorych na biataczki (C91-C95)
07,3 p.p.(z237,7% do 45,0%), a chorych na biataczke limfa-
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Tabela I. Kryteria wigczenia danych z bazy KRN do analizy

1999-2001 2002-2004 2005-2007 2008-2010
Liczba rekordéw w bazie KRN 354743 380825 411268 432557
Przypadki wytaczone z analizy
Liczba % Liczba % Liczba % Liczba %
Brak nr PESEL i daty zgonu 5258 1,5% 1189 0,3% 228 0,1% 115 0,03%
zgon 0-29 dni 19071 5,4% 23972 6,3% 24 687 6,0% 23684 5,5%
Rak in situ 2144 0,6% 3276 0,9% 4717 1,1% 6845 1,6%
DCO 23756 6,7% 19481 51% 12227 3,0% 3192 0,7%
Wiek 0-14 lat 2400 0,7% 2363 0,6% 2326 0,6% 2278 0,5%
Rak skory (C44) 18388 0,7% 22609 0,6% 27432 0,6% 29454 0,5%
Przypadki wiaczone do analizy
1999-2001 2002-2004 2005-2007 2008-2010
Liczba % Liczba % Liczba % Liczba %
282490 79,6% 308 106 80,9% 339954 82,7% 367 229 84,9%
Potwierdzone badaniem histopatologicznym 201 005 71,2% 249156 80,9% 285494 84,0% 318876 86,8%
Tabela II. Wskazniki 5-letnich przezy¢ wzglednych w Polsce chorych zdiagnozowanych w latach 1999-2010
Lokalizacja ICD Mezczyzni Kobiety
Diagnoza Liczba Wskaznik 95% Cl Liczba Wskaznik 95% Cl
Ogotem C00-C96 1999-2001 142816 329 32,6-33,2 139674 50,9 50,6-51,2
2002-2004 156512 36,3 36,0-36,5 151594 53,1 529-534
2005-2007 171933 39,9 39,7-40,2 168 021 55,1 54,8-55,3
2008-2010 184 423 41,3 41,0-41,5 182 806 56,1 55,8-56,3
Jama ustna i gardto Coo-C14 1999-2001 6439 36,5 352-37,7 1858 513 48,8-53,8
2002-2004 6720 356 34,3-36,8 2207 53,5 51,2-55,7
2005-2007 7310 36,1 349-373 2416 53,2 51,0-553
2008-2010 7867 358 34,6-36,9 2876 52,9 50,9-54,9
Przetyk C15 1999-2001 2579 72 6,2-83 579 11,3 8,6-14,1
2002-2004 2672 6,4 54-74 641 11,9 9,2-14,6
2005-2007 2687 8.2 71-93 660 12,0 94-14,7
2008-2010 2682 71 6,1-8,2 703 13,2 10,5-159
Zotadek C16 1999-2001 8515 15,2 14,4-16,0 4657 18,8 17,6-20,0
2002-2004 8698 15,9 15,1-16,7 4719 20,3 19,0-21,5
2005-2007 9128 19,5 18,6-20,4 5011 237 22,5-25,0
2008-2010 9449 18,9 18,0-19,7 5117 243 23,1-25,6
Okreznica C18-C19 1999-2001 9171 41,8 40,7-42,9 8971 44,2 43,0-453
2002-2004 11215 44,9 43,9-459 10593 48,2 47,1-49,2
2005-2007 13549 48,1 47,1-49,0 12312 50,8 49,8-51,8
2008-2010 15230 48,3 47,4-49,2 13564 524 51,4-533
Odbytnica i odbyt C20-C21 1999-2001 7476 38,6 37,4-39,8 5733 41,6 40,2-43,0
2002-2004 8300 41,4 40,2-42,6 6328 45,7 44,3-47,0
2005-2007 9576 44,7 43,6-45.8 6716 49,0 47,7-50,4
2008-2010 9868 45,0 43,9-46,1 7013 48,4 47,1-49,7
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Tabela Il. Wskazniki 5-letnich przezy¢ wzglednych w Polsce chorych zdiagnozowanych w latach 1999-2010. Cd.

Lokalizacja ICD Mezczyzni Kobiety
Diagnoza Liczba Wskaznik 95% Cl Liczba Wskaznik 95% Cl
Jelito grube C18-C21 1999-2001 16 647 40,4 39,5-41,2 14704 43,2 42,3-44,0
2002-2004 19515 43,4 42,6-44,2 16921 47,2 46,4-48,1
2005-2007 23125 46,7 459-474 19028 50,2 49,4-51,0
2008-2010 25098 47,0 46,3-47,7 20577 51,0 50,2-51,8
Pecherzyk zotciowy C23-C24 1999-2001 1060 14,7 12,4-17,0 3086 11,5 10,3-12,7
2002-2004 115 14,1 11,9-16,3 3014 12,7 11,4-14,0
2005-2007 1145 18,8 16,3-21,3 2968 14,8 13,5-16,2
2008-2010 1226 16,8 14,6-19,1 3013 14,1 12,8-15,5
Krtan 32 1999-2001 6742 49,1 47,7-50,4 815 58,8 55,1-62,4
2002-2004 6554 49,3 47,9-50,6 902 61,7 58,3-65,2
2005-2007 6658 48,7 47,4-50,1 942 61,3 57,9-64,6
2008-2010 6335 49,1 47,7-50,4 891 58,8 553-62,3
Pluco C33-C34 1999-2001 38438 11,3 11,0-11,7 10160 16,8 16,0-17,5
2002-2004 39505 11,8 11,4-12,1 11750 17,5 16,8-18,2
2005-2007 40306 13,8 13,4-14,1 13921 19,3 18,6-20,0
2008-2010 40243 12,6 12,2-129 16 226 18,5 17,9-19,2
Kosci i chrzastki C40-C41 1999-2001 531 40,8 36,3-45,2 403 46,9 41,7-52,1
stawowe
2002-2004 495 49,5 44,8-54,2 372 514 45,9-56,8
2005-2007 477 52,5 47,7-57,3 385 57,8 52,6-63,1
2008-2010 472 50,7 45,9-55,6 408 61,0 55,9-66,1
Czerniak skory c43 1999-2001 2314 52,0 49,7-54,2 2880 66,0 64,1-67,9
2002-2004 2748 52,1 50,0-54,1 3350 67,3 65,5-69,0
2005-2007 3206 55,2 53,3-57,1 3705 69,8 68,1-714
2008-2010 3533 57,2 55,4-59,0 4151 71,6 70,1-73,2
Piers C50 1999-2001 34780 73,0 72,5-73,6
2002-2004 37173 753 74,8-75,8
2005-2007 42235 77,0 76,6-77,5
2008-2010 46 633 78,5 78,1-79,0
Szyjka macicy 53 1999-2001 10 367 53,7 52,7-54,7
2002-2004 10155 54,2 53,2-553
2005-2007 9905 55,6 54,6-56,7
2008-2010 9486 56,4 55,4-57,5
Trzon macicy C54 1999-2001 10624 74,7 73,8-75,6
2002-2004 12302 76,0 75,1-76,9
2005-2007 13680 76,9 76,1-77,8
2008-2010 15366 77,1 76,3-77,8
Jajnik 56 1999-2001 10352 39,2 38,2-40,2
2002-2004 10958 39,5 38,5-40,5
2005-2007 11249 M1 40,1-42,0
2008-2010 11661 43,9 42,9-449
Gruczot krokowy Co61 1999-2001 14426 61,0 60,0-61,9
2002-2004 18891 7 709-72,5
2005-2007 23969 74,2 73,5-74,8
2008-2010 28354 75,8 75,2-76,5
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Tabela II. Wskazniki 5-letnich przezy¢ wzglednych w Polsce chorych zdiagnozowanych w latach 1999-2010. Cd.

Lokalizacja ICD Mezczyzni Kobiety
Diagnoza Liczba Wskaznik 95% Cl Liczba Wskaznik 95% Cl
Jadro C62 1999-2001 1956 87,0 85,3-88,6
2002-2004 2403 88,2 86,8-89,6
2005-2007 2688 89,4 88,1-90,7
2008-2010 3238 91,6 90,5-92,6
Nerka C64-C65 1999-2001 6206 51,2 49,8-52,6 4200 57,4 55,8-59,1
2002-2004 6824 52,3 51,0-53,7 4610 60,8 59,2-62,3
2005-2007 7375 54,7 53,5-56,0 4975 63,3 61,8-64,8
2008-2010 8483 58,6 57,4-59,7 5788 66,7 65,3-68,0
Pecherz moczowy C67 1999-2001 10952 52,5 51,4-535 2586 58,0 55,8-60,1
2002-2004 12241 53,6 52,6-54,6 3081 60,1 58,1-62,0
2005-2007 13164 56,3 553-57,3 3621 63,0 61,3-64,8
2008-2010 14710 54,9 53,9-558 4189 61,9 60,2-63,5
Tarczyca C73 1999-2001 728 757 72,2-79,3 3595 89,8 88,7-91,0
2002-2004 873 79,1 76,0-82,2 4268 92,6 91,6-93,6
2005-2007 968 83,4 80,6-86,2 4603 94,0 93,1-94,9
2008-2010 1086 84,8 82,2-874 5347 95,1 94,4-95,9
Chtoniak Hodgkina 81 1999-2001 1228 69,2 66,4-72,1 1090 76,4 73,7-79,1
2002-2004 1250 75,2 72,6-779 1164 82,6 80,3-85,0
2005-2007 1153 78,8 76,2-81,3 1156 82,6 80,2-84,9
2008-2010 1091 82,2 79,7-84,7 1057 87,2 85,0-89,4
Chtoniaki €82-C85 1999-2001 2969 42,8 40,8-44,7 2710 48,7 46,7-50,8
nieziarnicze
2002-2004 3490 44,2 42,4-46,0 2998 50,1 48,1-52,0
2005-2007 3776 479 46,2-49,7 3439 54,5 52,7-56,3
2008-2010 4030 53,6 51,9-553 3854 584 56,7-60,1
Szpiczak mnogi C90 1999-2001 1094 28,6 256-31,5 1306 30,0 27,3-32,7
2002-2004 1401 31,2 28,5-33,8 1624 32,7 30,3-35,2
2005-2007 1624 33,0 30,5-35,5 1814 357 33,3-38,1
2008-2010 1722 38,1 355-40,6 2025 39,8 37,5-42,2
Biataczka 91 1999-2001 1691 46,8 44,2-49,5 1406 54,0 51,0-56,9
limfatyczna
2002-2004 2116 48,3 45,9-50,7 1546 54,6 519-574
2005-2007 2394 51,9 49,7-54,2 1857 60,2 57,7-62,7
2008-2010 2810 53,9 51,8-559 2092 59,6 57,2-62,0
Biataczka szpikowa C92 1999-2001 1136 25,1 22,4-27,8 1085 24,8 22,1-27,6
2002-2004 1293 25,2 22,7-27,8 1196 29,7 26,9-324
2005-2007 1454 30,9 28,3-33,5 1346 34,7 32,0-374
2008-2010 1478 28,1 25,6-30,6 1366 34,5 31,8-37,2
Biataczki C91-C95 1999-2001 3053 37,7 358-39,6 2737 41,1 39,1-43,1
2002-2004 3649 39,4 37,6-41,1 2953 43,4 41,5-454
2005-2007 4096 43,5 41,8-45,2 3398 49,0 47,2-50,9
2008-2010 4621 45,0 43,4-46,6 3803 49,3 47,6-51,1
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tyczng o 7 p.p. (46,8% do do 53,9%). W przypadku biataczki
szpikowej wzrost wskaznika przezy¢ wynosit 3,0 p.p. (z25,1%
do 28,1%).

Wskaznik przezy¢ mezczyzn chorych na nowotwory
kosci i chrzastki stawowej wzrdst o 10,0 p.p. U chorych na
nowotwory tarczycy zdiagnozowanych w latach 2008-2010
zaobserwowano wyzsze wskazniki przezy¢ (84,8%) w sto-
sunku do chorych zdiagnozowanych 8-10 lat wcze$niej:
09,1 p.p. Poprawa przezywalnosci nastapita réwniez wsrod
chorych na raka nerki: wskaznik przezy¢ wzrést z 52,1% do
58,6% (wzrost 0 7,4 p.p.).

Wsréd pacjentdw z nowotworami w obrebie jelita
grubego (C18-C21) wskazniki przezy¢ wzrosty z 40,4% do
47,9% (wzrost 0 6,6 p.p.). Wzrost dotyczyt zaréwno okreznicy
(C18-C19), jak i odbytnicy i odbytu (C20-C21). Przezywal-
nos¢ chorych na nowotwory okreznicy zdiagnozowanych
w ostatnim analizowanym okresie byta 0 6,5 p.p. wyzsza w
stosunku do chorych zdiagnozowanych w poczatkowym
okresie wtaczonym do analizy, a chorych z nowotworami
odbytnicy i odbytu 0 6,4 p.p.

Wzrost wartosci wskaznika przezy¢ powyzej 5 p.p. dla
chorych zdiagnozowanych w ciggu omawianej dekady za-
notowano réwniez w przypadku chorych na czerniaka skory.
Poprawa dotyczyta takze pacjentéw chorych na raka jadra
(wzrost z 87,0% do 91,6% — zmiana 0 4,6 p.p.).

W przypadku chorych na pozostate nowotwory (zota-
dek, pecherzyk zétciowy, ptuco, krtan, przetyk) zmiany prze-
zywalnosci byty niewielkie (por. tab. II), a 5-letnie przezycia
nie przekraczaty 25%. Wsrod chorych zdiagnozowanych
w ostatnim 3-letnim okresie wskazniki 5-letnich przezy¢
u chorych na powyzsze nowotwory wynosity: zotadek
— 18,9%, pecherzyk zoétciowy — 16,8%, ptuco — 12,6%,
przetyk — 7,1%. Najnizsze wskazniki przezy¢ obserwowano
u pacjentéw chorych na nowotwory przetyku (7,1%) i nie
odnotowano w tej lokalizacji postepu w leczeniu. W przy-
padku nowotworéw pecherza moczowego i krtani wskaz-
niki przezy¢ oscylowaty wokét 50% (odpowiednio 54,9%
i 49,1%), jednak postep w wyleczalnosci w raku pecherza
moczowego wynosit zaledwie 2,4 p.p., a w przypadku raka
krtani nie odnotowano zadnej zmiany. Nie odnotowano
réwniez postepu w leczeniu chorych na nowotwory jamy
ustnej i gardfa, w przypadku ktérych wskazniki przezy¢
utrzymywaty sie w catym okresie analizy na podobnym
poziomie — okoto 35%.

Kobiety

W populacji kobiet (tab. I, ryc. 1), poréwnujac wskazniki
przezy¢ chorych zdiagnozowanych w latach 1999-2010,
najwiekszy postep dokonat sie w leczeniu chorych na
nowotwory kosci i chrzastki stawowej (wzrost o 14,1 p.p.
do 61%) i nowotwory tkanki krwiotwoérczej i limfatycznej:
chtoniak Hodgkina (wzrost o 10,8 p.p. do 87,2%), szpiczak
mnogi (wzrost o0 9,8 p.p. do 39,8%), biataczka szpikowa

(wzrost 09,7 p.p. do 34,5%), chtoniaki nie-Hodgkina (wzrost
09,7 p.p. do 58,4%), biataczki ogétem (wzrost 0 8,3 p.p. do
49,3%), biataczka limfatyczna (wzrost o 5,6 p.p. do 59,6%).
Poprawe wskaznikdw przezy¢ obserwowano takze u cho-
rych na nowotwory nerki (wzrost 0 9,3 p.p. do 66,7%).

Wsréd kobiet ogromny wzrost wskaznikdw przezy¢
dokonat sie réwniez wéréd chorych na nowotwory jelita
grubego (C18-C21) — wzrost o 7,8 p.p. (do 51,0%), przy
czym dla nowotworéw okreznicy (C18-C19) wynosit 8,2 p.p.
(do 52,4%), a dla nowotwordéw odbytnicy i odbytu 6,8 p.p.
(do 48,4%). Poprawe uzyskano we wskaznikach przezy¢
chorych na czerniaka skory (0 5,7 p.p. do 71,6%), a takze na
nowotwory zotadka (0 5,6 p.p. do 24,3) i raka piersi (0 5,5 p.p.
do 78,5%).

Wsrod pacjentek zdiagnozowanych w latach 2008-2010,
u ktérych stwierdzono nowotwor zotadka (18,8% vs 24,3%),
piersi (73,0% vs 78,5%) i tarczycy (89,8% vs 95,1%), uzyskano
poprawe wskaznikéw 5-letnich przezy¢ o nieco ponad 5 p.p.
Niewielka poprawe w ciggu omawianego okresu zanotowa-
no w leczeniu nowotworéw jajnika (4,7 p.p., do 43,5%) oraz
pecherza moczowego (3,9 p.p, do 61,9%). Wsréd pacjentek
chorych na raka szyjki macicy nastapit wzrost wskaznika
przezy¢ o 2,8 p.p. (53,7% vs 56,4%), pecherzyka zétciowego
0 2,6 p.p. (11,5% vs 14,1%), natomiast u chorych na raka
trzonu macicy o 2,4 p.p. (74,7% vs 77,1%). Wzrost wskaz-
nika przezy¢ chorych na nowotwory przetyku, ptuca, oraz
jamy ustnej i gardta byt niewielki (ponizej 2 p.p.). Jedynym
nowotworem, w ktérym nie zanotowano zadnych zmian,
byt rak krtani (okoto 59%).

Dyskusja

W Krajowym Rejestrze Nowotworéw przeprowadzono
dotychczas dwie oceny przezyc¢ chorych na nowotwory dla
catej Polski [13, 14]. W obu badaniach uwzgledniono cho-
rych zarejestrowanych w Krajowym Rejestrze Nowotwordw,
dla ktérych obserwacje zakoriczono w koricu 2007 i 2010
roku. Realizujac postulat systematycznego publikowania
wskaznikow przezy¢ chorych w polskiej populacji, autorzy
zdecydowali sie na poréwnanie czterech okreséw diagnozy
(1999-2001, 2002-2004, 2005-2007 i 2008-2010; koniec
obserwacji odpowiednio w roku: 2006, 2009, 2012, 2015)
w celu przesledzenia zmian przezywalnosci polskich pa-
cjentéw w okresie dekady.

Prezentowane populacyjne wskazniki 5-letnich przezy¢
wzglednych obejmujag okres sprzed wprowadzenia i po
wprowadzeniu ustawy o ustanowieniu Narodowego Pro-
gramu Zwalczania Choréb Nowotworowych w 2006 roku
[15]. Pacjenci, u ktérych diagnoze postawiono w latach
1999-2001, proces leczenia przechodzili do konca 2006
roku, i na wyniki ich leczenia nie wptyneto wprowadze-
nie Ustawy. Poréwnanie wskaznikéw przezy¢ pomiedzy
pierwszym (diagnoza 1999-2001) i ostatnim analizowanym
okresem (diagnoza 2008-2010) wskazuje, ze w wiekszosci
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analizowanych choréb nowotworowych oraz dla nowotwo-
réw ogétem dokonat sie w tym wzgledzie istotny postep
(wzrost 0 8,4 punktéw procentowych u mezczyzn —z32,9%
do 41,3%i o 5 punktéw procentowych u kobiet — z 50,9%
do 56,3%). Réznica miedzy ogdlinymi wskaznikami przezy¢
mezczyzn i kobiet wynika ze struktury zachorowan pol-
skiej populacji. Wsréd nowotworéw o dobrym rokowaniu
(wskazniki przezy¢ wzglednych powyzej 50%) zaledwie dwa
nowotwory u mezczyzn (gruczot krokowy ze wskaznikiem
75,8% i pecherz moczowy ze wskaznikiem 54,9%) i cztery
nowotwory u kobiet (trzon macicy 77,1%, piers 78,5, szyjka
macicy 56,4%, jelito grube — 51,0% [w tym okreznical) znaj-
duja sie posrdd pieciu najczestszych nowotworéw. Jedno-
czes$nie wsrdd pieciu najczestszych nowotwordw znajduja
sie rak ptuca (wskaznik przezy¢ 12,6% u mezczyzn, 18,5%
u kobiet) i rak zotadka (odpowiednio 18,9% i 24,3%), a wiec
nowotwory o bardzo ztym rokowaniu [10] (ryc. 2). Podobne
zastrzezenie nalezy uwzglednia¢, poréwnujac wskazniki
przezy¢ ogétem dla Polski i innych krajow europejskich
[16], gdyz nie uwzgledniajg one struktury zachorowan
w poréwnywanych krajach: u mezczyzn przewaga nowo-
tworéw gruczotu krokowego w krajach zachodnich (24%),
w Polsce natomiast najczestszym nowotworem mezczyzn
jestrak ptuca (18,5%); wyzszy udziat raka piersi w strukturze
zachorowan kobiet w krajach Europy Zachodniej (30%) niz
w Polsce (22%) [17, 18].

Mezczyzni

Ocena przezywalnosci chorych onkologicznych w Polsce
na tle innych krajéw opublikowana w ramach projektu Con-
cord-3[19], mimo wykorzystania innego miernika (standary-
zowany wskaznik wzglednych przezy¢ netto reprezentujacy
skumulowane prawdopodobienstwo przezycia 5 lub wiecej
lat przy zatozeniu, ze jedyna przyczyna zgonu bedzie cho-
roba nowotworowa), byta zbiezna z wynikami uzyskanymi
w badaniu Krajowego Rejestru Nowotworéw. Wskazniki
5-letnich przezy¢ netto w Polsce byty nizsze niz w wiekszosci
krajow europejskich dla wszystkich analizowanych w ba-
daniu Concord-3 nowotwordw (15 lokalizacji u dorostych).
Badanie Concord-3 (diagnoza 2000-2014), podobnie jak wy-
niki prezentowane w niniejszej pracy (diagnoza 1999-2010),
dokumentujg ogromny postep, jaki dokonat sie w Polsce
w pierwszej dekadzie XXI wieku.

Bezposrednie poréwnanie wskaznikéw przezyé uzy-
skanych dwiema réznymi metodami (metoda Hakuline-
na i estymator Pohar Perme) [12, 20] jest nieuprawnione,
jednak poréwnanie tendencji obserwowanych w czasie
wskazuje, ze w Polsce dokonat sie postep w leczeniu cho-
réb nowotworowych bez wzgledu na sposéb jego pomia-
ru. Tendencje obserwowanych zmian w obu badaniach sg
podobne zaréwno co do kierunku, jak i wielkosci zmiany.
W badaniu Concord-3 w latach 2000-2014 w raku jelita
grubego (obie ptcie) wykazano wzrost wskaznika przezy¢
netto o okoto 6-8 p.p. (wzrost z 45,3% do 52,9% w raku
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Rycina 2. Wskazniki 5-letnich przezy¢ wzglednych w Polsce chorych zdiagnozowanych w latach 2008-2010
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okreznicy iz42,5%% do 48,4% w raku odbytnicy), natomiast
w analizie KRN wzrost ten miedzy pierwszym a ostatnim
badanym okresem (1999-2001 vs 2008-2010) wynosit odpo-
wiednio 6,5 p.p.i6,4 p.p.dlamezczyzni 8,2 p.p.i6,8 p.p.dla
kobiet. W pozostatych analizowanych nowotworach réwniez
odnotowano poprawe przezywalnosci: rak zotagdka — wg
Concord-3wzrosto 5 p.p. (z 15,9% do 19,9%), wg oceny KRN
wzrost 0 3,7 p.p. u mezczyzn i 5,5 p.p. u kobiet; rak ptuca
— wg Concord-3 wzrost 0 2,3 p.p. (z 12,1% do 14,4%), wg
oceny KRN wzrost 1,3 p.p. u mezczyzni 1,8 p.p. u kobiet; rak
piersi— wg Concord-3 wzrost 0 5,2 p.p (z71,3% do 76,5%),
wg KRN wzrost 0 5,5 p.p.; rak szyjki macicy — wg Concord-3
wzrost 0 3,5 p.p.(z51,6% do 55,1%), wg KRN wzrost 2,8 p.p.;
rak jajnika — wg Concord-3 wzrost 0 4,8 p.p. (z32,7% w do
37,5%), wg KRN 4,7 p.p.

U chorych na raka gruczotu krokowego w badaniu Con-
cord-3 wzrost wskaznika przezy¢ wynosit 9,3 p.p. (68,8% wo-
bec 78,1%), natomiast w badaniu KRN wzrost oszacowano
na 14,9 p.p. Tak znaczacy postep wynika prawdopodobnie
z coraz powszechniejszego skriningu oportunistycznego
w kierunku raka prostaty (oznaczanie poziomu PSA oraz
wykorzystywanie badania TRUS do diagnostyki). Wedtug
Prajsnera i wsp. analizujgcych wyniki przeprowadzonego
w latach 2007-2012 badania PolSenior [21] 41,2% starszych
uczestnikéw (65-74 lat) i 24,8% mtodszych uczestnikéw
(55-59) miato oznaczany poziom PSA.Wczesne rozpoczecie
diagnostyki raka gruczotu krokowego moze prowadzi¢ do
wykrycia wczesnych, bezobjawowych rakéw, co w konse-
kwencji moze prowadzi¢ do tzw. overtreatment, a takze do
szybkiej zmiany wartosci wskaznikéw przezywalnosci przez
wykrycie choroby, zanim zamanifestuja sie objawy kliniczne
(tzw. lead time bias). W USA w 2000 roku Medicare rozpoczat
finansowanie corocznego badania PSA, co przetozyto sie na
gwattowny wzrost zachorowalnosci i nie miato wptywu na
umieralnosc [22].

Najwiekszy postep dokonat sie w Polsce w leczeniu no-
wotworéw stosunkowo rzadkich. Wskazniki 5-letnich prze-
zy¢ wzglednych pacjentéw chorych na chfoniaka Hodgkina,
chtoniaka nie-Hodgkina oraz chorych na nowotwory kosci
i chrzastek stawowych wzrosty w latach wtgczonych do
analizy o ponad 10 punktéw procentowych. Poprawe uzy-
skano réwniez w leczeniu chorych na szpiczaka i chorych
na niektére rodzaje biataczek.

Prezentowane wyniki sa znacznym uogdlnieniem i nie
moga by¢ odnoszone do konkretnych sytuacji klinicznych.
Przedstawiona analiza przezy¢ jest populacyjng oceng stanu
opieki onkologicznej w Polsce.W ostatnich dwoch dekadach
nastapit znaczacy postep w diagnostyce i leczeniu nowo-
tworéw na $wiecie, ktére poprawity zaréwno rokowania,
jak i czas przezycia chorych. W Polsce problemem nadal
pozostaja wysokie koszty nowoczesnych terapii, co znacza-
co ogranicza i opéznia powszechne ich stosowanie. Mimo
nizszych niz w innych krajach wartosci wskaznikéw przezyc

obserwowany w pierwszej dekadzie XXI wieku wzrost ich
wartosci moze wynikac z dziatan objetych Narodowym Pro-
gramem Zwalczania Choréb Nowotworowych, uchwalonym
w 2006 roku.

Whioski

1. W ciaggu omawianego okresu nastapita znaczaca popra-
wa przezywalnosci w wiekszosci nowotworéw w Polsce,
mimo ze wskazniki przezy¢ w Polsce sg nadal nizsze niz
w innych krajach europejskich.

2. Przedstawione wyniki s zbiezne z uzyskanymi w mie-
dzynarodowym projekcie COCNORD-3 (zaréwno pod
wzgledem wartosci wskaznikdéw, jak i tendencji w cza-
sie).

3. Wyjatkowo wysoki wzrost wskaznikéw przezyc¢ chorych
na raka prostaty nalezy wigzac z coraz powszechniej-
szym wykorzystywaniem testu PSA i badania TRUS, a co
za tym idzie, z wykrywaniem wczesnych postaci tego
nowotworu.

4. Najwiekszy wzrost wartosci wskaznikéw przezy¢ zaob-
serwowano w nowotworach rzadkich (chtoniak Hodgki-
na, chtoniaki nie-Hodgkina, nowotwory kosciichrzastek
stawowych oraz niektdre biataczki).

5. Wydaje sig, ze Narodowy Program Zwalczania Choréb
Nowotworowych (2006-2015) przyczynit sie do po-
prawy skutecznosci leczenia chorych na nowotwory
ztodliwe w Polsce.
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