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Streszczenie

W Polsce brakuje danych statystycznych dotyczqcych nowotworow ukladu krwiotworczego. Zapo-
trzebowanie na dane epidemiologiczne dotyczqce tych nowotworow wynika zarowno z potrzeb syste-
mowych, jak 1 naukowych. Poniewaz wszystkie swiadczenia udzielane chorym na te nowotwory sq
sprawozdawane do Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ), celem pracy byla proba wykorzystania
danych NFZ do oceny zachorowalnosci i chorobowosci na nowotwory mielopoetycznej czesci uktadu
krwiotworczego w Polsce, a takze okreslenia calkowitego przezycia (OS) chorych na te nowotwory.
Analize wykonano w ramach projektu ,,Mapy potrzeb zdrowotnych — baza analiz systemowych
1 wdrozeniowych”, wspolfinansowanego przez Unig¢ Europejskq ze srodkow Europejskiego Fun-
duszu Spolecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj. Wspotczynnik
zapadalnosci rejestrowanej na ostre bialaczki szpikowe (AML) wyniost w 2014 roku 4,1/100 tys.,
a wskaznik chorvobowosci rejestrowanej — 10,9/100 tys. Mediana OS chorych zarejestrowanych
w systemie NFZ w latach 2009-2015 z rozpoznaniami AML wynosila 6 miesiecy, szacowane 3-
1 5-letnie OS osiggnelo, odpowiednio, 26,5% i 23,4% chorych. W 2014 roku wspoilczynnik zapadal-
nosci 1 chorobowosci na przewleklq bialaczke szpikowq (CML) wyniost odpowiednio 1,0/100 tys.
1 7,2/100 tys., na nowotwory mieloproliferacyine Filadelfia-ujemne (MPN Ph—) — 8,9/100 tys.
155,9/100 tys., a na zespoly mielodysplastyczne (MDS) — 3,8/100 tys. 1 11,5/100 tys. Dla chorych
zarejestrowanych w systemie NFZ kodem CML prawdopodobieristwo 3- 1 5-letniego OS wynosito
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odpowiednio 76,2% i 68,1%. Dla chorych rejestrowanych kodami MPN Ph(-) prawdopodobieristwo
3- 1 5-letniego OS oszacowano odpowiednio na 86,6% oraz 78,6%. Z kolei mediana OS u chorych
raportowanych kodem MDS wynosila 30 miesiecy, prawdopodobieristwo 3-letniego OS osiggnelo
45,8%, a 5-letniego OS — 36,1% chorych. Dane sprawozdawane do NFZ w celu uzyskania re-
Jfundacji swiadczen wydajq sie najbardziej rzetelnymi danymi obesmujgcymi tak duzq populacye
chorych. Jednak nawet sprawozdawczos¢ do NFZ moze by¢ obarczona bledem wynikajgcym z nie-
dostatecznej jakosci systemu kodowania chorob nowotworowych oraz niedostosowaniem X Rewizji
ICD-10 (International Classification of Diseases) do obowigzujgcych klasyfikacji Swiatowej Or-
ganizacyi Zdvowia. Tym niemniej uzyskane wyniki sq zblizone do danych z rejestrow europejskich
1 amerykanskich w odniesieniu do AML 1 MDS, a w zakresie MPN (z wyjgtkiem CML) wymagajq
dalszej weryfikacyi.

Stowa kluczowe: zapadalnos$¢ rejestrowana, chorobowos¢ rejestrowana,
prawdopodobienstwo przezycia catkowitego, ostre biataczki szpikowe,

nowotwory mieloproliferacyjne, zesp6t mielodysplastyczny
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Abstract

In Poland, there is a shortage of statistical data regarding neoplasia of hematopoietic system.
There is an unmet demand for epidemiological data concerning such cancers stemming from both
scientific and health care management reasons. As all medical services for patients with these
disorders are reported to the National Health Fund (NFZ) the aim of this study was to use NFZ
data for determining incidence and prevalence of neoplasia of myelopoietic part of hematopoietic
system in Poland, as well as defining the overall survival (OS) in affected patients. This work was
performed under the project ‘Map of healthcare needs — database of systemic and implementation
analyses’ co-funded by the European Union Social Fund from the Operational Programme for the
Development of Knowledge and Education. The incidence rate in 2014 for acute myeloid leukae-
mia (AML) was 4.1/100,000 whilst the registered disease prevalence rate was 10.9/100,000. The
median OS during 2009-2015 for AML — reported patients was 6 months and the 3- and 5-year
OS was estimated as respectively being 26.5% and 23.4%. For chronic myelogenous leukemia
(CML) the incidence and disease prevalence rates were 1.0/100,000 and 7.2/100,000 respectively,
and those for Philadelphia-negative myeloproliferative neoplasms (MPN Ph—) were 8.9/100,000
and 55.9/100,000 respectively, whilst those for myelodysplastic syndromes (MDS) were 3.8/100,000
and 11.5/100,000 respectively. In patients reported as having CML, the 3- and 5-year OS was
76.2% and 68.1% respectively. In patients reported as having MPN Ph(-), the 3- and 5-year OS
was 86.6% and 78.6% respectively. The median OS for patients reported as having MDS was 30
months and the probability of patients achieving 3- and 5-year OS was 45.8% and 36.1% respec-
tively. Data reported to the NFZ for reimbursement of medical services provided seem to be the most
reliable concerning such large patient population. Yet, there are still prone to ervors avising from the
mis-coding of cancers and to limited compatibility of the ICD-10" Revision (International Clas-
stfication of Diseases) to current World Health Organization classification, Nevertheless, our data
are similar to the European and USA registers regarding AML and MDS. However; in the case of
MPNs (CML excluding) they require further verification.

Key words: registered incidence, registered disease prevalence, probability of overall survival,
acute myeloid leukemia, myeloproliferative neoplasms, myelodysplastic syndrome
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Wprowadzenie

Zapotrzebowanie na dane epidemiologiczne
dotyczace nowotworéw ukladu krwiotworczego
wynika zarowno z powodow systemowych (ocena
potrzeb zdrowotnych spoleczenstwa niezbedna do
wlasciwego zaplanowania odpowiedniego poziomu
kontraktowania oraz potrzeb kadrowych 1 instytu-
cjonalnych koniecznych do ich zabezpieczenia), jak
1 potrzeb naukowych (planowanie badan, szacowanie
skali problemu diagnostycznego i leczniczego, ktory
badacz pragnie rozwigzac). Zgloszenia przypadkow
zachorowan na nowotwory zlo$liwe w Polsce sg
gromadzone w Krajowym Rejestrze Nowotworow
(KRN). Wprawdzie KRN obejmuje roéwniez nowo-
twory krwi, ale nie umozliwia analizy chorobowosci,
a dane dotyczace zachorowalnoSci tez wydaja sie,
z r6znych przyczyn, niedoszacowane. W odniesie-
niu do guzow litych w KRN stwierdzono $rednie
26-procentowe niedoszacowanie liczby nowotwo-
row w Polsce — w zaleznoSci od rodzaju nowotworu
waha sie ona w przedziale od 14% (nowotwor piersi)
do 50% (nowotwor Slinianek) [1]. Obecnie w Polsce
obowiazuje X Rewizja Miedzynarodowej Statystycz-
nej Klasyfikacji Choro6b i Probleméw Zdrowotnych
(ICD-10, International Statistical Classification of
Diseases and Health-Related Problems), a wszyst-
kie podmioty prowadzace badania statystyczne
w ramach programu badan statystyki publicznej s
zobowiazane do jej stosowania.

W bazie KRN nowotwory krwi sa pogrupowane
w nastepujacy sposob: chtoniak Hodgkina (ICD-10
C81), nowotwory tkanki limfatycznej i krwiotwor-
czej (ICD-10 C81-C96), chioniaki nie-Hodgkina
(ICD-10 C82-C85), szpiczak plazmocytowy i no-
wotwory z komorek plazmatycznych (ICD-10 C90),
biataczki (ICD-10 C91-95), biataczka limfatyczna
(ICD-10 C91), biataczka szpikowa (ICD-10 C92).
Takie pogrupowanie utrudnia uzyskanie danych
epidemiologicznych dotyczacych nowotworow
krwi zgodnie z obowigzujaca klasyfikacja Swiatowe;j
Organizacji Zdrowia (WHO, World Health Organi-
zation), w ktorej wyodrebniono dwie podstawowe
grupy nowotworéw krwi, tj. nowotwory ukladu
krwiotwoérczego 1 nowotwory ukiadu chlonnego,
a nastepnie w obrebie wyzej wymienionych grup
sklasyfikowano poszczeg6lne rozpoznania nowo-
tworow. Rozszerzenia kodow ICD-10 stosowa-
nych w rejestrze KRN ograniczaja sie do dwoch
pierwszych cyfr, co miedzy innymi uniemozli-
wia odroznienie ostrej biataczki limfoblastycznej
(C91.0) od przewleklej biataczki limfocytowe;]
(C91.1) oraz ostrych biataczek szpikowych (AML,
acute myeloid leukemias) od przewleklej bialaczki

szpikowej (CML, chronic myelogenous leukemia)
(C92.1). Wreszcie, w KRN nie sg uwzglednione
wszystkie nowotwory krwi — pomija sie te, ktore
sg okreslone kodami z kategorii D. Obejmuje to
zespoly mielodysplastyczne (MDS, myelodysplastic
syndromes) (D46) oraz niektoére nowotwory mielo-
proliferacyjne (MPN, myeloproliferative neoplasms),
tj. czerwienice prawdziwg (PV, polycythemia vera)
(D45), pierwotna mielofibroze (PME, primary
myelofibrosis) (D47.1) 1 nadplytkowoS¢ samoistng
(ET, essential thrombocythemia) (D75.2).

Jednoczes$nie wszystkie podmioty lecznicze
finansowane ze Srodkow publicznych, sprawozdajac
wykonanie §wiadczen do Narodowego Fundusz
Zdrowia (NFZ), wskazujg rowniez na rozpoznania
wedlug klasyfikacji ICD-10, tyle ze w ukladzie
5-znakowym, co umozliwia bardziej precyzyjne
okreslenie rodzaju nowotworu, w tym rozroznienie
bialaczek ostrych od przewlektych. Z tego wzgle-
du to sprawozdawanie jest bardziej doktadne niz
zglaszalno$¢ do KRN. Co wiecej, ze wzgledu na
raportowanie do poziomu PESEL, analiza Sciezki
leczenia pacjenta moze dodatkowo umozliwi¢ ocene
chorobowo$ci.

Celem niniejszej pracy byla proba analizy
danych NFZ w celu oceny zachorowalno$ci i cho-
robowos$ci na najwazniejsze nowotwory ukladu
krwiotworczego w Polsce, a takze okre§lenia prze-
zycia catkowitego (OS, overall survival) osob z tymi
nowotworami niezaleznie od przyczyny zgonu.

Material i metody

Analiza zostata wykonana w ramach projektu
pt. ,,Mapy potrzeb zdrowotnych — baza analiz sy-
stemowych 1 wdrozeniowych” wspoélfinansowanego
przez Unie Europejska ze Srodkow Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Programu Ope-
racyjnego Wiedza Edukacja Rozwoéj. W ramach
realizacji projektu w 31 grudnia 2016 roku na
stronie Ministerstwa Zdrowia opublikowano ,,Mapy
potrzeb zdrowotnych — baze analiz systemowych
1 wdrozeniowych” [2]. Projekt realizuje Depar-
tament Analiz 1 Strategii Ministerstwa Zdrowia,
a jego celem jest poprawa jakoS$ci zarzadzania
w systemie ochrony zdrowia poprzez wsparcie
decyzji zarzadczych opartych na danych. Regu-
larne przygotowywanie i publikowanie analiz ma
doprowadzi¢ do dyskusji merytorycznej na temat
systemu ochrony zdrowia oraz merytorycznego
wyjas$niania decyzji zarzadczych zar6wno na pozio-
mie krajowym (poziom makro), poziomie regional-
nym (poziom mezo), jak i poziomie poszczegolnych
Swiadczeniodawcow (poziom mikro).
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W ,,Mapach potrzeb zdrowotnych — bazie
analiz systemowych i wdrozeniowych” nowotwo-
ry krwi pogrupowano na podstawie klasyfikacji
WHO, postugujac sie kodami klasyfikacji ICD-
-10 stosowanymi w sprawozdawczos$ci dla NFZ.
W analizach wykorzystano, poddane pseudoanoni-
mizacji, dane sprawozdane do NFZ komunikatem
SWIAD za okres od 1 stycznia 2014 do 31 grudnia
2014 roku oraz dane dotyczace zgonow odnoto-
wanych w Centralnym Wykazie Ubezpieczonych.
Analizy przeprowadzono w odniesieniu do cho-
rych sprawozdawanych do NFZ z rozpoznaniami
ostrych nowotworow ukladu krwiotworczego,
czyli AML, a wiec kodowanych jako C92, C93,
C94, C95 z wylaczeniem kodow C92.1, C93.1,
C94.1, C95.1, oraz w odniesieniu do chorych
sprawozdawanych z rozpoznaniami przewlekiych
nowotworéw ukiadu krwiotworczego, takich jak
CML (C92.1) i MPN Filadelfia (Ph, Philadelphia)-
-uyjemne (Ph-) (D45, D47.1, C94.1, D75.2), oraz
chorych na MDS (D46).

Biorac pod uwage fakt, ze nowotwory krwi,
z epidemiologicznego punktu widzenia, nalezg
do choro6b nieprzemijajacych, tj. choréb przewle-
ktych, obliczono zapadalno$¢ rejestrowang oraz
chorobowo$§¢ rejestrowang dla poszczegodlnych
grup nowotworow. Dookreélenie ,rejestrowana”
zostalo wprowadzone w celu zaznaczenia, ze nie
jest to zapadalno$¢ lub chorobowo$¢ okreslana na
podstawie badan epidemiologicznych, lecz wyni-
kajaca ze zdarzen zarejestrowanych przez platnika
publicznego.

Wspolczynnik zapadalno$ci rejestrowane;j zde-
finiowano jako liczbe nowych pacjentéw z danym
rozpoznaniem sprawozdanych w ramach systemu
ochrony zdrowia finansowanego ze Srodkow pub-
licznych w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow
w ciggu roku. W przypadku choréb przewlekiych
zapadalno$¢ obliczono dla roku 2014, na podstawie
danych NFZ z lat 2009-2015 (mozliwo§¢ analizy
historii pacjenta co najmniej 5 lat wstecz i rok
w przdd). Pacjenta sprawozdawanego do NFZ
W tym okresie uznawano za nowego pacjenta (pa-
cjenta pierwszorazowego), jezeli wystapil z danym
rozpoznaniem po raz pierwszy w roku 2014. Liczba
nowych przypadkéw pacjentéw w publicznym
systemie opieki zdrowotnej (zapadalno$¢ rejestro-
wana) powinna uwzgledniaé kazde pierwsze poja-
wienie sie pacjenta w systemie. Jednak ze wzgledu
na fakt, ze analize przeprowadzano na danych NFZ,
gdzie jest mozliwe sprawozdanie rozpoznania, kto-
re pdzniej nie bedzie potwierdzone po skierowaniu
do osrodka specjalistycznego, przyjeto regule, ze

tylko pacjenci, ktorzy w systemie publicznej opie-
ki zdrowotnej pojawili sie co najmniej 2-krotnie,
moga by¢ traktowani jako chorzy z danym rozpo-
znaniem, co tym samym oznacza zachorowanie
na dana chorobe. W przypadku zapadalno$ci na
AML, zwazywszy na jej przebieg kliniczny, oprocz
przyjetego kryterium co najmniej 2-krotnego poja-
wienia sie systemie publicznej opieki zdrowotne;j,
by mozna bylo uznaé rozpoznanie tego nowotworu,
zastosowano dodatkowe kryterium identyfikacji
nowego zachorowania, tj. jednokrotna rejestracje
W systemie z nastepowym zgonem. Rozwazono
trzy drogi ,wejScia” pacjenta do systemu — szpi-
tal, ambulatoryjng opieke specjalistyczng (AOS)
oraz szpitalny oddzial ratunkowy (SOR). Wsp61-
czynniki zapadalnoSci rejestrowanej na 2014 rok
analizowano w przekroju uwzgledniajacym grupe
wiekowa 1 plec.

Chorobowo$¢ oceniano, rejestrujgc wszystkich
chorych sprawozdanych w danym roku — sumo-
wano liczbe chorych po raz pierwszy zgloszonych
do systemu w danym roku oraz chorych, ktérzy
byli zgloszeni w grupie nowych rozpoznan w po-
przednich latach i nadal zyjg w roku, w odniesieniu
do ktorego jest prowadzona analiza, niezaleznie od
tego, czy w tym roku udzielono im §wiadczen z po-
wodu nowotworu krwi. Chorobowo$¢ rejestrowang
oszacowano na 31 grudnia 2014 roku, co oznacza,
ze za chorych w tym dniu uznano wszystkich
pacjentoéw zaklasyfikowanych w grupie nowych
przypadkow zachorowania w publicznym systemie
opieki zdrowotnej od 2009 roku i ktérzy nie zmarli
do 31 grudnia 2014 roku.

Nalezy dodaé, ze w analizach na poziomie
wojewodztw brano pod uwage deklarowane platni-
kow1 publicznemu miejsce zamieszkania pacjenta,
a nie miejsce udzielania §wiadczenia. Ponadto
w przeprowadzonych badaniach oszacowano praw-
dopodobienstwo catkowitego przezycia (OS, overall
survival). Do tego celu wykorzystano metode
Kaplana-Meiera. Czas przezycia pacjenta liczono
od daty rozpoznania do daty zgonu, niezaleznie od
jego przyczyny.

Analizy i wizualizacje wykonano z wykorzysta-
niem oprogramowania R w wersji 3.3.1, z uzyciem
IDE RStudio w wersji 1.0.136 [3-8].

Wyniki

Ostre bialaczki szpikowe

Zapadalno$¢ rejestrowana na AML u dorostych
w roku 2014 wyniosta 1,6 tys. przypadkow w Pol-
sce, a wspoblczynnik zapadalno$ci rejestrowanej na
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100 tys. ludnoSci — 4,1. Liczbe chorych na AML
w Polsce oszacowano na 4,2 tys., a wspo6iczynnik
chorobowosci rejestrowanej w przeliczeniu na 100
tys. wyniost 10,9. Wartos$ci wspoiczynnikéw zapa-
dalno$ci i chorobowosci rejestrowanej dla poszcze-
gblnych wojewodztw przedstawiono w tabeli 1. Na
rycinie 1 przedstawiono zapadalno$¢ na AML, przy
czym wielko$¢ okregu odzwierciedla bezwzgledna
liczbe nowych przypadkéw w danym wojewodztwie
(maksymalna w wojewodztwie mazowieckim —
220, minimalna w wojewodztwie opolskim — 38),
z uwzglednieniem trzech drog ,wejScia” pacjenta
do systemu, tj. szpital, AOS 1 SOR. Intensywno$§é
koloru wojewodztwa przedstawia poziom zapadal-
no$cina 100 tys. ludno$ci (warto§¢ najnizsza 3,0 —
wojewddztwo Swietokrzyskie, warto$§¢ najwyzsza
4,9 — wojewodztwo lubuskie).

W grupie chorych z rozpoznaniami AML
w 2014 roku udzial mezczyzn (53%) 1 kobiet (47%)
byt zblizony. Strukture zapadalno$ci rejestro-
wanej na AML wedtug pici dla poszczegolnych
wojewodztw przedstawiono na rycinie 2. Wyjatek
stanowi wojewodztwo opolskie, gdzie udzial kobiet
jest 0 16 punktéw procentowych nizszy od $rednie;j.

Mediana wieku chorych sprawozdawanych
z uzyciem kodéow AML wynosilta 65 lat (zakres
18-101 lat) 1 byta podobna u kobiet (mediana
65 lat, zakres 18-98 lat) i u mezczyzn (mediana

Tabela 1. Wskazniki zapadalnosci i chorobowosci rejestrowanej
na ostre biataczki szpikowe w poszczegolnych wojewddztwach

Table 1. Registered incidence and disease prevalence rates
for acute myeloid leukemia according to defined regions of
Poland

Kraj/wojewédztwo Zapadalnosc¢*/ | Chorobowosc¢*/
/100 tys. /100 tys.

POLSKA 4,1 10,9
dolnoslaskie 4,6 10,0
kujawsko-pomorskie 4,3 9,7
lubelskie 3,9 9,9
lubuskie 4,9 15,0
todzkie 4,1 13,4
matopolskie 4,0 11,4
mazowieckie 41 10,5
opolskie 3,9 8,1
podkarpackie 3,6 8,8
podlaskie 3,6 7,7
pomorskie 4,3 12,9
Slaskie 4,0 11,3
Swietokrzyskie 3,0 12,3
warminsko-mazurskie 3,9 11,4
wielkopolskie 4,6 11,4
zachodniopomorskie 3,5 9,9

*Roznice w zakresie zapadalnosci i chorobowosci miedzy wartosciami pre-
zentowanymi w tabeli 1 a warto$ciami przedstawionymi w mapach potrzeb
zdrowotnych wynikaja z zastosowania dodatkowego kryterium identyfikacji
nowego zachorowania na ostre biataczki szpikowe, jakim byto jednokrotne
zarejestrowanie w systemie z nastepowym zgonem

Wejscie” do systemu przez:

B Aos
[J sor
O szpital

Zapadalno$¢/100 tys.
[ <3.81
[ 3.81-4,00
B 4.00-4,26
B =426

Rycina 1. Zapadalno$¢ rejestrowana na ostre biataczki szpikowe w poszczegolnych wojewddztwach; AOS — ambu-
latoryjna opieka specjalistyczna; SOR — szpitalny oddziat ratunkowy

Figure 1. The registered incidence rate for acute myeloid leukemia according to defined regions of Poland; AOS —

outpatient specialist care; SOR — hospital emergency ward
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zachodniopomorskie
lubuskie
dolnoslaskie
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Swietokrzyskie
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kujawsko-pomorskie
matopolskie
warminsko-mazurskie
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wielkopolskie
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Rycina 2. Struktura zapadalnosci rejestrowanej na ostre
biafaczki szpikowe wedtug ptci w poszczegdlnych wo-
jewoddztwach

Figure 2. A pattern of registered incidence for acute
myeloid leukemia according to the gender and regions
of Poland

64 lat, zakres 18-101 lat). Na rycinie 3 przed-
stawiono strukture zapadalnoS$ci rejestrowanej
wedlug grupy wiekowej, a na rycinie 4 prze-
analizowano zapadalno§¢ rejestrowang wediug
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Rycina 3. Struktura zapadalnosci rejestrowanej na ostre
biataczki szpikowe wedtug grupy wiekowej

Figure 3. A pattern of registered incidence for acute
myeloid leukemia according to the age group

grupy wiekowej w odniesieniu do poszczegblnych
wojewodztw.

Na podstawie danych dotyczacych dat zgonow
oszacowano prawdopodobienstwo OS u wszystkich
chorych zarejestrowanych w systemie NFZ w la-
tach 2009-2014 z rozpoznaniami AML, tj. C92,
C93, C94, C95, z wylaczeniem C92.1, C93.1, C94.1,
C95.1 (ryc. 5). Mediana OS wynosila 6 miesiecy.
Szacowane 3-letnie OS osiggnelo 26,5% chorych,
a 5-letnie OS — 23,4% chorych. Obliczono rowniez
prawdopodobienstwo OS u chorych sprawozdanych
z uzyciem wyzej wymienionych kodow ICD-10
w zaleznoSci od grupy wiekowej z przedstawieniem
ich 3- 1 5-letnich wartoSci (ryc. 6, tab. 2).
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Rycina 5. Prawdopodobienstwo catkowitego przezycia chorych sprawozdawanych jako pacjenci z rozpoznaniami
ostrych biataczek szpikowych

Figure 5. Probability of overall survival in patients registered as having acute myeloid leukemias
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Rycina 6. Prawdopodobienstwo catkowitego przezycia chorych sprawozdawanych jako pacjenci z rozpoznaniami
ostrych biataczek szpikowych w zaleznosci od grupy wiekowej

Figure 6. Probability of overall survival in patients registered as having acute myeloid leukemias according to the age
group

Tabela 2. Szacowane 3- i 5-letnie przezycia catkowite (OS) chorych sprawozdawanych jako pacjenci z rozpoznaniami ostrych
biataczek szpikowych w zaleznosci od grupy wiekowej

Table 2. Estimated 3- and 5 year overall survival (OS) in patients registered as having acute myeloid leukemias according
to the age group

Grupa wiekowa (lata) Mediana (miesiace) 3-lenie OS (zakres) 5-lenie OS (zakres)
18-44 > 60 59% (56-62%) 57% (55-61%)
45-54 27 47% (44-51%) 43% (40-47%)
55-64 10 30% (28-32%) 25% (23-28%)
65-74 5 17% (15-19%) 14% (12-16%)
75-84 3 10% (9-12%) 7% (6-9%)
>85 2 6% (4-8%) 4% (3-7%)
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Tabela 3. Wskazniki zapadalnosci i chorobowosci rejestro-
wanej na przewlekte nowotwory uktadu krwiotwoérczego
w poszczegdlnych wojewddztwach

Table 3. Registered incidence and disease prevalence rates
for chronic hematologic neoplasms according to defined
regions of Poland

Kraj/wojewoédztwo Zapadalnos¢/ | Chorobowos¢/
/100 tys. /100 tys.
POLSKA 19,2 111,6
dolnoslaskie 23,1 121,8
kujawsko-pomorskie 18,3 103,9
lubelskie 15,8 107,1
lubuskie 17,4 77,4
todzkie 21,4 118,0
matopolskie 12,5 84,2
mazowieckie 25,7 149,5
opolskie 171 104,2
podkarpackie 19,0 110,0
podlaskie 21,7 126,3
pomorskie 18,4 109,8
slaskie 21,7 127,2
Swietokrzyskie 18,2 108,2
warminsko-mazurskie 15,0 72,7
wielkopolskie 14,3 87,8
zachodniopomorskie 16,3 95,9

Przewlekle nowotwory
ukladu krwiotworczego

Zapadalno$¢ rejestrowana na przewlekle no-
wotwory ukladu krwiotworczego u dorostych
w roku 2014 wyniosla 7,4 tys. przypadkow w Pol-
sce, za$ wspolczynnik zapadalnoSci rejestrowane;j
na 100 tys. ludno$§ci — 19,2. Liczbe chorych na
przewlekie nowotwory uktadu krwiotworczego
w Polsce oszacowano na 42,9 tys., za$§ wspolczyn-
nik chorobowoS$ci rejestrowanej w przeliczeniu
na 100 tys. mieszkancow wyniost 111,6. Wartosci
wskaznikéw zapadalnosSci 1 chorobowoS$ci reje-
strowanej w odniesieniu do poszczegdlnych wo-
jewodztw przedstawiono w tabeli 3. Na rycinie 7
ukazano zapadalno$¢ na przewlekie nowotwo-
ry ukladu krwiotworczego, przy czym wielko$¢
okregu odzwierciedla bezwzgledna liczbe nowych
przypadkow w danym wojewodztwie (maksy-
malna w wojewddztwie mazowieckim — 1372,
minimalna w wojewddztwie opolskim — 171),
z uwzglednieniem trzech drog ,wejScia” pacjenta
do systemu, tj. szpital, AOS 1 SOR. Intensywno$¢
koloru wojewodztwa przedstawia poziom zapadal-
nosci na 100 tys. ludnoSci (warto§¢ najnizsza 12,5
— wojewodztwo malopolskie, warto§¢ najwyzsza
25,7 — wojewodztwo mazowieckie).

W grupie chorych sprawozdanych z uzyciem
kodéw przewlekiych nowotworow uktadu krwio-

Wejscie” do systemu przez:

Bl Aos
[ sor
O szpital

Zapadalnos$¢/100 tys.
[ < 16,20
[ 16,20-18,27
[ 18,27-21.46
W >21.46

Rycina 7. Zapadalno$¢ rejestrowana na przewlekte nowotwory uktadu krwiotwdérczego w poszczegdlnych wojewddztwach

Figure 7. The registered incidence rate for chronic myeloproliferative neoplasms according to defined regions of Poland
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Rycina 8. Struktura zapadalnos$ci rejestrowanej na prze-
wlekte nowotwory uktadu krwiotwérczego wedtug pfci
w poszczegdlnych wojewddztwach

Figure 8. A pattern of registered incidence for chronic
myeloproliferative neoplasms according to the gender
and regions of Poland

tworczego w 2014 roku udzial mezczyzn wynosit
45%, a kobiet — 55%. Strukture zapadalnoS§ci
rejestrowanej na przewlekle nowotwory uktadu
krwiotworczego wedlug plci w poszczegolnych
wojewddztwach przedstawiono na rycinie 8.

Mediana wieku chorych na przewlekie nowo-
twory ukladu krwiotworczego wynosita 65 lat
(zakres 18-101 lat) 1 byta identyczna u kobiet
1 u mezczyzn (mediana 65 lat, zakres 18-101 lat).
Na rycinie 9 zaprezentowano strukture zapadal-
nosci rejestrowanej wedlug grupy wiekowej, a na
rycinie 10 — zapadalno$¢ rejestrowang wedlug
grupy wiekowej w poszczegoblnych wojewodztwach.

W grupie chorych zarejestrowanych w sy-
stemie NFZ kodami przewleklych nowotworow
uktadu krwiotworczego przeprowadzono szczego-
fowa analize w odniesieniu do takich rozpoznan,
jak MPN, w tym CML (C92.1) 1 MPN Ph(-) (D45,
D47.1, C94.1, D75.2), oraz MDS (D46). Wskazniki
zapadalno$ci i chorobowoSci dotyczace tych nowo-
twordw zestawiono w tabeli 4.

Na podstawie danych dotyczacych dat zgonow
oszacowano prawdopodobienstwo OS u wszystkich
chorych zarejestrowanych w systemie NFZ w la-
tach 2009-2015 z uzyciem kodéw CML (ryc. 11A),
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Rycina 9. Struktura zapadalnos$ci rejestrowanej na prze-
wlekte nowotwory ukfadu krwiotwdérczego wedtug gru-
py wiekowej

Figure 9. A pattern of registered incidence for chronic
myeloproliferative neoplasms according to the age group
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Rycina 10. Struktura zapadalnosci rejestrowanej na prze-
wlekte nowotwory uktadu krwiotwdrczego wedtug grupy
wiekowej w poszczegdlnych wojewddztwach

Figure 10. A pattern of registered incidence for chronic
myeloproliferative neoplasms according to the age group
and regions of Poland

MPN Ph(-) (ryc. 12A) oraz MDS (ryc. 13A).
U chorych sprawozdawanych do NFZ z uzyciem
kodu CML prawdopodobienstwo 3- i 5-letniego OS
wynosilto, odpowiednio, 76,2% 1 68,1%. U chorych
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Tabela 4. Wskazniki zapadalnosci i chorobowosci rejestrowanej na nowotwory mieloproliferacyjne i zespoty mielodysplastyczne

Table 4. Registered incidence and disease prevalence rates for myeloproliferative neoplasms and myelodysplatic syndromes

Podgrupa Zapadalnos¢/100 tys. Chorobowos$¢/100 tys.
Przewlekta biataczka szpikowa 1,0 7,2
Przewlekte nowotwory mieloproliferacyjne Ph 8,9 55,9
Zespoty mielodysplastyczne 3,8* 11,5

*QOdrzucono przypadki pacjentéw, ktérzy z rozpoznaniem D46 pojawiali sie¢ w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, a nigdy nie pojawili sie w szpitalu z rozpoznaniem

zespotu mielodysplastycznego; Ph (Philadelphia) — Filadelfia
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Rycina 11A, B. Prawdopodobienstwo przezycia catkowitego chorych sprawozdawanych jako pacjenci z rozpoznaniem
przewlekiej biataczki szpikowej (A) w zaleznosci od grupy wiekowej (B)

Figure 11A, B. Probability of overall survival in patients registered as having chronic myelogenous leukemia (A) ac-

cording to the age group (B)

rejestrowanych z uzyciem kodow MPN Ph(-) praw-
dopodobienstwo 3- 1 5-letniego OS oszacowano,
odpowiednio, na 86,6% oraz 78,6% chorych. Z kolei
mediana OS u chorych raportowanych z uzyciem
kodu MDS wynosita 30 miesiecy, prawdopodobien-
stwo 3-letniego OS osiagnelo 45,8%, a 5-letniego

OS — 36,1% chorych. Obliczono rowniez prawdo-
podobienstwo OS w zaleznoSci od grupy wiekowe;j
z przedstawieniem ich 5-letnich wartoS$ci u chorych
na CML (ryc. 11B, tab. 5) i MPN Ph(-) (ryc. 12B,
tab. 6) oraz 3- i 5-letnich warto$ci u chorych na
MDS (ryc. 13B, tab. 7).

98 https://journals.viamedica.pl/hematologia




Bozena Katarzyna Budziszewska i wsp., Zachorowalno$¢ i chorobowo$¢ na nowotwory ukladu krwiotworczego w Polsce

A

100
S
P 75
s
3
N
2 50
o
2
(%)
N
@
8 25
kel
o
o
[9)
kel
2 0
& 0 12 24 36 48 60

Czas (liczba miesiecy)

100
g T
o 75 T
; - -
S — S
N
o
o 50
2
(%)
c
[
._g
8 25
o
o
[9)
kel
z
& 0

0 12 24 36 48 60
Czas (liczba miesiecy)
Grupa wiekowa [l 18-44 [ 45-54 [l 55-64 [] 65-74 [I 75-84 [] =285

Rycina 12A, B. Prawdopodobienstwo catkowitego przezycia chorych sprawozdawanych jako pacjenci z rozpoznaniami

nowotwordw mieloproliferacyjnych Filadelfia-ujemnych (A) w zaleznosci od grupy wiekowe;j (B)

Figure 12A, B. Probability of overall survival in patients registered as having myeloproliferative neoplasms Philadel-

phia-negative (A) according to the age group (B)

Tabela 5. Szacowane 5-letnie przezycia catkowite (OS) cho-
rych sprawozdawanych jako pacjenci z rozpoznaniem prze-
wlektej biataczki szpikowej w zaleznosci od grupy wiekowej

Tabela 6. Szacowane 5-letnie catkowite przezycia (OS)
chorych sprawozdawanych jako pacjenci z rozpoznaniami
nowotwordw mieloproliferacyjnych Filadelfia-ujemnych

Table 5. Estimated 5-year overall survival (OS) in patients
registered as having chronic myelogenous leukemia ac-
cording to the age group

Grupa wiekowa Mediana 5-lenie OS
(lata) (miesigce) (zakres)
18-44 > 60 90%
(87-93%)
45-54 > 60 83%
(79-88%)
55-64 > 60 72%
(68-77%)
65-74 > 60 55%
(49-61%)
75-84 35 36%
(30-44%)
> 85 15 10%
(4-30%)

w zaleznosci od grupy wiekowej

Table 6. Estimated 5-year overall survival (OS) in patients
registered as having myeloproliferative neoplasms Philadel-

phia-negative according to the age group

Grupa wiekowa Mediana 5-lenie OS
(lata) (miesigce) (zakres)
18-44 > 60 98%
(97-98%)
45-54 > 60 94%
(92-95%)
55-64 > 60 86%
(84-87%)
65-74 > 60 74%
(72-76%)
75-84 > 60 58%
(56-60%)
> 85 45 36%
(30-43%)
99
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Rycina 13A, B. Prawdopodobienstwo przezycia catkowitego (OS) chorych sprawozdawanych jako pacjenci z rozpo-
znaniem zespofu mielodysplastycznego (A) w zaleznosci od grupy wiekowej (B)

Figure 13A, B. Probability of overall survival in patients registered as having myelodysplastic syndrome (A) according

to the age group (B)

Dyskusja

Ostre biataczki szpikowe

Wedtug danych SEER (Surveillance, Epide-
miology, and End Results Program) NCI (National
Cancer Institute) liczba nowych zachorowan na
AML w populacji amerykanskiej, na podstawie da-
nych epidemiologicznych z lat 2010-2014, wynosi
4,2 przypadku/100 tys./rok. Pozwala to oszacowaé
liczbe nowych przypadkéw zachorowan w 2017
roku na 21 380 [9]. Z kolei analiza najwiekszego
europejskiego badania HAEMACARE, w ktorym
raportowano dane dotyczace czestoSci wystepo-

wania chorob z 44 europejskich rejestréw chordb
nowotworowych w latach 2000-2002, wykazala, ze
wspo6lczynnik zapadalno§ci na AML w Europie wy-
nosit 3,62 (8107 nowych przypadkow) [10]. W 2015
roku opublikowano raport z utworzonego w 2003
roku w Instytucie Hematologii i Transfuzjologii
(IHT) Rejestru Zachorowan na Ostre Bialaczki
u Oso6b Dorostych [11]. Rejestr byt oparty na zgto-
szeniach przesylanych w formie ankiet z oSrodkow
hematologicznych w Polsce wspolpracujacych
w ramach Polskiej Grupy ds. Leczenia Bialaczek
u Dorostych (PALG, Polish Adult Leukemia Group).
Na podstawie analizy zachorowan zgioszonych od
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Tabela 7. Szacowane 3- i 5-letnie przezycia catkowite (OS)
chorych sprawozdawanych jako pacjenci z rozpoznaniem
zespotu mielodysplastycznego w zaleznosci od grupy wie-
kowej

Table 7. Estimated 3- and 5-year overall survival (OS) in
patients registered as having myelodysplastic syndrome ac-
cording to the age group

Grupa wiekowa | Mediana | 3-lenie OS | 5-lenie OS
(lata) (miesigce) (zakres) (zakres)
18-44 > 60 89% 87%
(85-92%) | (83-91%)
45-54 > 60 72% 70%
(67-77%) | (65-75%)
55-64 57 58% 49%
(55-61%) (46-53%)
65-74 31 48% 37%
(45-50%) | (34-40%)
75-84 22 37% 24%
(35-39%) (21-26%)
> 85 12 20% 9%
(17-23%) (7-13%)

2004 do 2010 roku surowy wspolczynnik zacho-
rowalno$ci na AML wynosit §rednio 2,17/100 tys.
Przedstawione w pracy dane dotyczace reje-
strowanej zapadalnoS$ci i chorobowos$ci uzyskane
na podstawie analizy $wiadczen sprawozdawanych
do NFZ nalezy wiec uznac za zblizone do danych
amerykanskich z lat 2010-2014. Z kolei przeszaco-
wanie zapadalno$ci na AML w Polsce w poréwnaniu
z danymi z badania HAEMACARE moze wynikac
z tego, ze raport HAEMACARE obejmowat przy-
padki zachorowania na AML w latach 2000-2002,
a wiadomo, ze w ostatnich kilkunastu latach ob-
serwuje sie wzrost zachorowalnos$ci na ostre
nowotwory ukladu krwiotworczego oraz poprawe
zglaszalno$ci nowotworow do rejestrow.

Analiza zachorowan na AML w grupach wieko-
wych na podstawie danych NFZ dowiodla zwieksza-
nia sie liczby zachorowan z wiekiem. Podobny trend
obserwowano w innych rejestrach, a takze w Reje-
strze Zachorowan na Ostre Biataczki u Dorostych

w Polsce, w ktorym najwiekszy wspoltczynnik za-
chorowalnos$ci w odniesieniu do AML stwierdzono
w grupie chorych w wieku 70 1 wiecej lat (4,59/
/100 tys.) [11]. Otrzymana w wyniku badania me-
diana wieku chorych jest zblizona do tych raporto-
wanych w innych badaniach [1, 11-13]. W grupie
chorych sprawozdawanych z rozpoznaniem AML
zaznacza sie niewielka przewaga mezczyzn (53%),
podobnie jak w innych rejestrach [2, 11].

Prawdopodobienstwo OS chorych rejestrowa-
nych w systemie NFZ z uzyciem kodow AML byto

porownywalne z raportowanymi w innych krajach.
Wedtiug danych SEER, w latach 2007-2013, 5-letnie
wzgledne przezycie osiagalo 26,9% chorych [9].
Nalezy jednak podkresli¢, ze populacyjne wskaz-
niki okreSlajg przezycie wzgledne oszacowane jako
wskaznik przezycia obserwowanego do przezycia
oczekiwanego u wszystkich os6b w danym wieku
1 danej pici w badanej populacji, ktére moze sie
r6zni¢ od przezycia obserwowanego obliczanego
metodg Kaplana-Meiera. W Wielkiej Brytanii
prawdopodobienstwo 5-letniego OS wynosito
26% [14], w Australii — 24,5% [13], a w Europie
wedlug badania HEMACARE — 17% [15]. Z kolei
dane z Rejestru Zachorowan na Ostre Bialaczki
u Dorostych w Polsce wskazuja, ze w grupie
chorych na AML mediana OS wynosila rowniez
6 miesiecy, a prawdopodobienstwo 3-letniego OS
oszacowano metoda Kaplana-Meiera — 18,9%
(7,6 pkt. procentowego nizsze od otrzymanego
w badaniu), za$ 5-letniego OS — 16% (7,4 pkt.
procentowego nizsze od otrzymanego w badaniu)
[11]. Nizsze wskazniki przezy¢ obserwowanych,
ktore raportowano w tym Rejestrze, w porownaniu
ze wskaznikami z prezentowanego w niniejszej
pracy badania, moga wynikac z faktu, ze Rejestr
opieral sie na dobrowolnym raportowaniu da-
nych przez poszczego6lne oSrodki hematologiczne
1 nie odzwierciedlal rzeczywistej liczby chorych
na AML w Polsce [11]. Czas przezycia chorych
z Rejestru byt znamiennie dluzszy w grupie osob
mlodszych — ponizej 60. roku zycia (mediana OS
13,2 miesigca; prawdopodobienstwo 3-letniego OS
— 31,4%) — niz wsrod osob starszych (mediana OS
3,6 miesigca, prawdopodobienstwo 3-letniego OS
— 6,5%). W innych rejestrach roéwniez wykazano,
ze z wiekiem znamiennie skraca sie OS chorych
na AML [16, 17].

Nowotwory mieloproliferacyjne

Wedtug danych HAEMACARE wspoiczynnik
zapadalno$ci na MPN wyniost 3,34 (7474 nowych
przypadkow), w tym na CML — 1,10 oraz na pozo-
stale MPN — 2,24, natomiast na wszystkie rodzaje
MDS — 1,82 (4074 nowych przypadk6w) i nowo-
twory MDS/MPN reprezentowane giownie przez
przewlekla bialaczke mielomonocytowa (CMML,
chronic myelomonocytic leukemia) — 0,35 (756 no-
wych przypadkow). Niestety, w wyzej wymienionym
rejestrze dane polskie pochodzily tylko z 3 oSrod-
kow, tj. z Krakowa, Kielc 1 Warszawy, ktore tacznie
obejmowaly jedynie 9,2% populacji kraju [10].

Moulard i wsp. [18] przeanalizowali rejestry
choréb nowotworowych obejmujace lata 2000-2012
1 zaobserwowali, ze zapadalno$ci na MPN na
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Swiecie wahaja sie od 0,44 do 5,87/100 tys. ludnoSci,
przy czym najnizsza zapadalno$¢ byta raportowana
w Japonii i Izraelu. W krajach Unii Europejskiej
zapadalno§¢é na PMF miescila sie w zakresie od
0,1 do 1,0/100 tys. osob/rok, a na PV — od 0,4 do
2,8/100 tys./rok, co odpowiada tacznej zapalnoSci
szacowanej okreSlonej w literaturze na 0,68 do
2,6/100 tys./rok. Szacowana zapadalno$§¢ na ET
pozostawala w zakresie od 0,38 do 1,7/100 tys./
/rok [18]. Z kolei w najwiekszym populacyjnym
badaniu stuzacym ocenie zachorowalnoSci i praw-
dopodobienstwa OS chorych na MPN 1 MDS/MPN
w Stanach Zjednoczonych w latach 2001-2012
prowadzonym na podstawie danych SEER ob-
serwowano, ze zapadalno$§¢ na wszystkie MPN,
w tym MDS/MPN, wyniosla 32,4/ 1 mln, przy czym
wspolczynnik zapadalnoSci na PV oszacowano na
10,9/1 mIn, ET na 9,6/1 mln, MF na 3,1/1 mln,
a wspoéliczynnik zapadalno$ci na CML wyniost 3,3/
/1 mln [19]. Rollison i wsp. [20] analizowali zapa-
dalno$¢ na MPN w latach 2001-2003 na podstawie
rejestrow NAACCR (North American Association of
Central Cancer Registries) 1 SEER. Wedtug ich da-
nych zapadalno$¢ na MDS byta wyzsza niz na MPN
1 wynosila, odpowiednio, 3,3 12,1/100 tys. ludnoSci
[20]. Zaré6wno w badaniach europejskich, jak 1 ame-
rykanskich obserwuje sie czestsze wystepowanie
MPN u mezczyzn niz u kobiet, 1 to niezaleznie
od wieku. Wyjatek stanowi ET, w ktorej zapadal-
no$¢ jest wieksza wsrod kobiet, zwlaszcza ponizej
60. roku zycia [10, 18-21]. Wskaznik chorobowo-
§ci, wedlug danych amerykanskich dotyczacych
lat 2008-2010, w przypadku PV wynosit 44-57/
/100 tys., w przypadku ET — 38-57/100 tys., nato-
miast w odniesieniu do PMF — 4-6/100 tys. [22].

Prezentowane dane dotyczace rejestrowanej
zapadalno$ci i chorobowos$ci na MPN uzyskane na
podstawie analizy $wiadczen sprawozdawanych do
NFZ r6znia sie od danych pochodzacych z piSmien-
nictwa i te pierwsze nalezy uznaé za goérne gra-
nice przedzialdéw w odniesieniu do zapadalno$ci,
a dolne granice przedzialow — w odniesieniu
do chorobowos$ci, co wskazywaloby na to, ze
up-coding dotyczy chordb, w przebiegu ktorych
przezywalno$c¢ jest niska. Obserwowane roznice
miedzy danymi sprawozdawanymi do NFZ a dany-
mi z badania HAEMACARE czy amerykanskimi
moga by¢ rowniez spowodowane takimi przyczy-
nami, jak niedostateczna jako$¢ raportowanych
danych czy niedostosowanie kodéw ICD-10 do
obecnie obowiazujacej klasyfikacji MPN wediug
WHO. Dlatego konieczne jest wprowadzenie do
sprawozdawczo$ci najbardziej aktualnych wers;ji
(2015, 2016) klasyfikacji ICD-10 i monitorowanie

jako$ci raportowanych danych. Ponadto nalezy
wziaé¢ pod uwage mozliwoS¢ sprawozdawania
zarOwno wtornej czerwienicy, jak 1 wtornej nad-
plytkowosci jako zaburzen pierwotnych. Wreszcie
istnieje mozliwo$¢ sprawozdawania niektorych
przypadkéw PMF w fazie proliferacyjnej jako ET.

Zespoly mielodysplastyczne

Dane z piSmiennictwa dotyczace wskaznikow
zapadalno§ci, chorobowoSci i przezycia w MDS
pochodza przede wszystkim z rejestrow amerykan-
skich, badania HAEMACARE [10] i opublikowanej
w 2016 roku analizy brytyjskiej bazy Haematologi-
cal Malignancy Research Network [23].W badaniu
HAEMACARE surowy wsp6lczynnik zapadalno$ci
na MDS w latach 2000-2002 wyniost 1,82/100 tys./
/rok, odpowiednio 2,03 u mezczyzn i 1,62 u kobiet
[10]. Analiza Roman i wsp. [23] dotyczyla 4 min
pacjentow znajdujacych sie w brytyjskiej bazie Ha-
ematological Malignancy Research Network zdiag-
nozowanych w latach 2004-2013 i obserwowanych
do 1 sierpnia 2015 roku. Surowy wspolczynnik
zapadalnoS$ci na wszystkie rodzaje MDS wyniost
3,72 (1194 nowych przypadkow), a standaryzo-
wany pod wzgledem wieku — 4,44 (odpowiednio,
u mezczyzn 5,1 1 7,41 oraz u kobiet 2,41 1 2,53).
Chorobowo$¢ w ciggu 3 lat wyniosia 6,3/100 tys.
0sob 1 wzrosta do 10,9 w ciagu 10 lat. Prawdo-
podobienstwo 5-letniego OS osiggnelo 21,1%
— odpowiednio 19,2% mezczyzn i 24,8% kobiet
— 1 r6znilo sie znacznie w zalezno$ci od podtypu
choroby. U pacjentow z MDS 5q- wynosito 53,7%,
natomiast u chorych na MDS z niedokrwisto$cia
oporna na leczenie z nadmiarem blastow (RAEB,
refractory anemia with excess of blasts) — 7,9%.
Autorzy obserwowali wyzszg zapadalno$¢ na MDS
1 krotsze OS u mezczyzn [23].

Z kolei Rollison 1 wsp. [20] w 2004 roku ob-
serwowali nieznaczny, ale statystycznie istotny
wzrost zapadalno§ci na MDS do 3,8/100 tys., co
tlumaczono zwiekszeniem liczby raportowanych
przypadkow. Jednocze$nie autorzy uwazaja, ze
zapadalno$¢ na MDS wydaje sie mocna niedoszaco-
wana, co moze by¢ zwigzane miedzy innymi z niska
rozpoznawalno$cig MDS, szczeg6lnie u starszych
chorych pozostajacych pod opieka lekarzy podsta-
wowej opieki z powodu niedokrwistoSci i niekie-
rowanych na dalsza diagnostyke. W swojej pracy
Rollison 1 wsp. poréwnali rowniez wspoiczynnik
zapadalno$ci na MDS w Stanach Zjednoczonych
w latach 2001-2003 do wskaznikéw w 15 krajach
europejskich, stwierdzajac, ze sa one zblizone. Dla
przyktadu w Anglii i Walii zapadalno$¢ wynosita
3,6/100 tys. [24], w Niemczech — 4,1/100 tys.
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[25], w Szwecji — 3,6/100 tys. [26], we Francji —
3,2/100 tys. [27]. W analizowanym okresie 3-letnie
OS osiggneto 45% chorych na MDS [14]. Zaobser-
wowano, ze czynniki ryzyka zachorowania na MPN
1 MDS to starszy wiek, ple¢ meska i biata rasa [20].

Wediug Rejestru PALG [28] surowy wspoti-
czynnik zapadalno$ci w odniesieniu do wszystkich
podtypow MDS wynosi 1,95/100 tys./rok; 2,46
u mezczyzn i 1,47 u kobiet. Po wykluczeniu AML
wskazniki te wynosily, odpowiednio, 2,35 (95-proc.
przedzial ufnosci [CI, confidence interval] 2,08—
-2,66) u mezczyzn i 1,27 (95% CI 1,08-1,5) u ko-
biet. Wskaznik chorobowos$ci wynosit 6,2/100 tys.
0s6b (95% CI 5,96-6,45); 6,86 (95% CI 6,49-7,24)
u mezczyzn i 5,58 (95% CI 5,26-5,92) u kobiet.
Zarowno zapadalno$cé, jak 1 chorobowo$é zwiek-
szaly sie z wiekiem. NajczeSciej diagnozowanym
podtypem MDS byla oporna na leczenie cytopenia
z wieloliniowa dysplazja (RCMD, refractory cyto-
penia with multilineage dysplasia) i stanowila ona
30,3% wszystkich nowo zdiagnozowaych przypad-
kow MDS [28].

Zaroéwno wskaznik zapadalnoSci, jak i cho-
robowosci pacjentéw sprawozdawanych do NFZ
z uzyciem kodu D46 sg poréwnywalne ze wskaz-
nikami w rejestrach amerykanskich 1 brytyjskim.
Ro6znice w porownaniu z badaniem HAEMACARE
wynikaja najprawdopodobniej z okresu, w jakim to
badanie prowadzono (lata 2000-2002). Poréwnujac
wskazniki zapadalno$ci i chorobowos$ci na MDS,
nalezy wzig¢ pod uwage duza heterogennos$¢ tych
zespolow 1 wysoka, w poroéwnaniu z nowotwora-
mi litymi, sktonno$§¢ do transformacji. Niektore
podtypy MDS, takie jak MDS RAEB, juz w samej
swojej biologii predysponuja do rozwoju AML.
Z tego powodu moga wystepowaé roznice w re-
jestrowaniu chorych. Odrebnym zagadnieniem sg
trudnosci diagnostyczne w rozpoznawaniu MDS
1 réznicowaniu z mielodysplazja, co moze niekie-
dy wynika¢ z niezgodno$ci miedzy laboratoriami
w ocenie morfologii szpiku u chorych na MDS
[20, 23]. Nalezy rowniez uwzglednic okresy, z ja-
kich rejestry pochodza. Widaé wyrazng tendencje
do wzrostu wskaznikow zapadalnos$ci i chorobowo-
Sci w ostatniej dekadzie. Jest to najprawdopodob-
niej zwigzane z poprawg systemow rejestracyjnych
1 wieksza zglaszalno$cig przypadkow MDS. Wyzszy
wskaznik 5-letniego OS u chorych raportowanych
do NFZ (36,1%) w pordéwnaniu z danymi brytyj-
skimi (21,1%) moze wynikac z faktu, ze brytyjski
raport opieral sie na danych populacyjnych 1 pre-
zentowal przezycia wzgledne [23]. W interpretacji
tych wynikow nalezy wzigé takze pod uwage na-
turalng transformacje MDS do AML i mozliwo§¢

sprawozdawania pacjentow w przypadku dluzszego
okresu ich obserwacji z uzyciem kodu C92.0, a nie
kodu D46, jak w przypadku MDS.

Podsumowanie

W Polsce, poza KRN, ktérego niewystarczajaca
jako$¢ danych dotyczacych nowotworow ukladu
krwiotworczego omoéwiono we wprowadzeniu,
Rejestrem Zachorowan na Ostre Biataczki u Do-
rostych oraz rejestrem MDS prowadzonymi przez
PALG 1 opartymi na dobrowolnej zglaszalnoSci
nowych zachorowan na nowotwory przez badaczy,
nie ma danych epidemiologicznych dotyczacych
nowotworow uktadu krwiotworczego. Dlatego tez
prezentowane w niniejszej pracy wskazniki, ktore
opieraja sie na danych sprawozdawanych do NFZ
w celu uzyskania refundacji $wiadczen, wydaja
sie najbardziej rzetelnymi danymi obejmujacymi
tak duza populacje chorych na nowotwory ukiadu
krwiotworczego. Co wiecej, sg to pierwsze dane
okreslajace chorobowos§¢ na te nowotwory. Z jednej
strony, biorac pod uwage fakt, ze dane sprawozda-
wane do NFZ moga by¢ obarczone bledem wynika-
jacym z niedostatecznej jakoSci systemu kodowania
chor6b nowotworowych oraz niedostosowaniem
X Rewizji ICD-10 do obowiazujacych klasyfikacji
WHO, s one zblizone do danych z rejestrow euro-
pejskich i amerykanskich w odniesieniu do AML
1 MDS, a w zakresie MPN (z wyjatkiem CML)
— wymagaja dalszej weryfikacji. Z drugiej strony,
niewatpliwie, oddaja one rzeczywiste obciazenie
polskiego systemu ochrony zdrowia chorobami no-
wotworowymi uktadu krwiotworczego i to stanowi
ich najwazniejszg warto$c.
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