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Przyczyny niskiej wyleczalnosci czerniaka skory na podstawie danych
populacyjnych z Dolnoslaskiego Rejestru Nowotworéw

Marek Bebenek', Jerzy Btaszczyk?

Wstep. Najbardziej aktualne dane epidemiologiczne wskazuja, ze odsetki 5-letnich wzglednych przezy¢ polskich
pacjentéw z czerniakiem skory sa najnizsze w Europie. W niniejszym opracowaniu postanowiono zidentyfikowac
przyczyny tej niekorzystnej sytuacji, wykorzystujac dane z Dolnoslaskiego Rejestru Nowotworéw oraz wyniki leczenia
czerniaka w Dolnoslaskim Centrum Onkologii we Wroctawiu (DCO).

Materiati metody. Analizg objeto 288 przypadkéw czerniaka skory (C43), ktére w latach 2003-2004 zarejestrowano
w bazie danych Dolnoslaskiego Rejestru Nowotwordéw. W badanym materiale okreslono rozktady stopni zaawansowa-
nia oraz rzeczywiste i teoretyczne odsetki 5-letnich przezy¢. Uzyskane wyniki poréwnano z analogicznymi wynikami
uzyskanymi w grupie 254 pacjentéw z czerniakiem skory, ktérych w latach 2003-2004 leczono operacyjnie w DCO.
Wyniki. Odsetek 5-letnich przezy¢ pacjentéw z czerniakiem skoéry leczonych w DCO w latach 2003-2004 wyniost
70,6% i byt znacznie wyzszy od populacyjnego odsetka przezy¢ w tym samym okresie (58,7%). Az 43,3% (n = 110)
przypadkoéw czerniaka skéry leczonych chirurgicznie w DCO stanowity reoperacje. Paradoksalnie, odsetek 5-letnich
przezyc¢ obserwowanych w grupie pacjentéw poddanych reoperacji nie réznit sie istotnie od analogicznego odsetka
w grupie poddanej operacji pierwotnej w tym osrodku referencyjnym (61,8% v. 54,2%, p = 0,222). Réwniez analiza
rozktadu stopni zaawansowania przypadkéw czerniaka skéry poddanych operacji pierwotnej i reoperowanych nie
wykazata znamiennych réznic.

Whioski. Wydaje sig, ze niemata czes¢ przypadkéw poddanych powtdrnej operacji w DCO stanowili chorzy o pier-
wotnie niskim stopniu zaawansowania czerniaka, u ktérych korzystne rokowanie pogorszyto sie w nastepstwie
nieodpowiedniego wstepnego leczenia w osrodku o nizszym stopniu referencyjnosci. Wskazuje to na koniecznosc
wprowadzenia odrebnych regut alokacji sSrodkéw dla osrodkéw referencyjnych, specjalizujacych sie w leczeniu czer-
niaka oraz placéwek zajmujacych sie dermatologia i chirurgia kosmetyczna.

Reasons for low curability rates of skin melanoma on an example of population data

from the Lower Silesian Cancer Registry

Introduction. According to recent epidemiological data, five-year relative survival rates in Polish patients with skin
melanoma are the lowest in Europe. The aim of this study was to identify potential reasons for such a situation based
on the experiences of the Regional Comprehensive Cancer Centre in Wroclaw (RCCC).

Material and methods. Analysis included 288 skin melanoma cases (C43) recorded in a database of the Lower Sile-
sian Cancer Registry between 2003 and 2004. The distributions of clinical stages of melanoma were determined in
this material, along with actual and theoretical survival rates. This data was then compared to analogous parameters
determined for 254 skin melanoma patients who were operated on at RCCC between 2003 and 2004.

Results. The percentage of five-year observed survivals in skin melanoma patients treated at RCCC amounted to
70.6% and was markedly higher compared to the population survival rate determined for the same period (58.7%).
Re-operations corresponded to as many as 43.3% (n = 110) of skin melanoma cases treated at RCCC. Paradoxically,
the five-year survival rate of patients re-operated on did not differ significantly from an analogous percentage de-
termined for individuals who were subjected to primary surgery at this reference centre (61.8% vs. 54.2%, p = 0.222).
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patients in terms of clinical stage distribution.

cialising only in dermatology or cosmetic surgery.

dermatologia

Additionally, no significant differences were noted between primary surgical cases of skin melanoma and re-operated
Conclusions. The results of this study suggest that a high percentage of skin melanoma patients who were re-opera-
ted on at RCCC correspond to cases with primarily low clinical stages of this malignancy, whose favorable prognosis

worsened due to improper initial treatment at less experienced centres. This finding justifies implementing separate
rules of financial allocation for reference centres specialising in the management of skin melanoma and those spe-
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Wstep

Najbardziej aktualne dane uzyskane w badaniu EUROCA-
RE-4 [1] wskazuja, ze odsetki 5-letnich wzglednych przezy¢
polskich pacjentéw z czerniakiem skéry (C43) sa najnizsze
w Europie (tab. I). Tej niekorzystnej sytuacji nie niweluje fakt,
ze w cytowanym badaniu uwzgledniano dane pochodzace
zzaledwie trzech regionalnych rejestréw nowotworéw: war-
szawskiego, krakowskiego i swietokrzyskiego. Dane Zaktadu
Epidemiologii i Prewencji Centrum Onkologii w Warszawie
[2] potwierdzaja bowiem, ze w pozostatych regionach Polski
odsetki przezy¢ 5-letnich pacjentéw z czerniakiem skoéry sa
réwnie niekorzystne lub nawet gorsze (tab. Il).

Na problem niskiej wyleczalnosci polskich pacjentow
zczerniakiem zwracano juz uwage w naszym wczesniejszym
doniesieniu [3]. W niniejszym opracowaniu postanowiono
zidentyfikowa¢ przyczyny tej niekorzystnej sytuacji, wy-
korzystujac dane z Dolnoslaskiego Rejestru Nowotworéw
oraz wyniki leczenia czerniaka w Dolnoslgskim Centrum
Onkologii we Wroctawiu (DCO).

Niepowodzenia terapii onkologicznej, wyrazone niskimi
odsetkami przezy¢ wzglednych, moga by¢ uwarunkowane
trzema czynnikami: 1) staba Swiadomoscia spoteczna i nie-
skutecznosciag profilaktyki pierwotnej, 2) niekorzystnym
rozktadem stopni zaawansowania nowotworu w momen-
cie ustalenia rozpoznania, wynikajacym z niewydolnosci
profilaktyki wtérnej, oraz 3) nieoptymalnym procesem te-
rapeutycznym [4].

Poziom zachorowalnosci
i jakosc¢ profilaktyki pierwotnej

Zwazywszy, ze Dolny Slask nie odbiega pod wzgledem za-
chorowalnosci na czerniaka skéry od wojewddztw osciennych,
a wspdtczynniki zachorowalnosci na ten nowotwdr w sasied-
nich krajach (Niemcy, Czechy) sg blisko dwukrotnie wyzsze
(tab. 1), zduzym prawdopodobienstwem mozna zatozy¢ jako
prawdopodobng pierwszg z wymienionych przyczyn [2, 5].
Co wiecej, rzeczywista zachorowalnos¢ na czerniaka moze

Tabela l. Odsetki 5-letnich wzglednych przezy¢ pacjentéw z czerniakiem
ztosliwym, leczonych w Europie w latach 1995-1999

Kraj Mezczyzni  Kobiety Roznica Ogotem
(M-K)
Irlandia Pin. 87,8 95,6 -7,9 91,7
Szwecja 87,4 93,2 -58 90,3
Szwajcaria 859 92,2 -6,3 89,1
Szkocja 83,7 92,4 -8,7 88,1
Holandia 83,0 92,9 -99 88,0
Niemcy 83,0 87,5 -4,6 853
Francja 82,8 87,6 -4.8 85,2
Norwegia 81,9 92,4 -10,5 87,2
Finlandia 81,8 86,7 -4,8 84,3
Malta 80,7 87,1 -6,5 83,9
Dania 80,4 90,1 -9,7 853
Wiochy 80,4 87,8 -74 84,1
Islandia 79,6 95,2 -15,6 874
Anglia 78,6 89,3 -10,7 84,0
Austria 78,6 86,2 -7,7 82,4
Hiszpania 77,8 88,2 -10,5 83,0
Europa 77,7 87,2 -9,5 82,5
Stowenia 77,7 814 -3,7 79,6
Irlandia 75,2 90,9 -15,7 83,1
Belgia 69,7 83,6 -13,9 76,7
Portugalia 67,7 859 -183 76,8
Walia 66,4 79,7 -13,2 731
Czechy 64,6 84,7 -20,1 74,7
Stowacja 61,2 72,6 -11,4 66,9
Polska* 54,0 70,5 -16,5 62,3

*Warszawa, Krakow, wojewddztwo swietokrzyskie
Opracowanie wiasne na podstawie [1]

by¢ jeszcze wyzsza od publikowanych danych, gdyz nisko
zaawansowane przypadki (np. Zle zdiagnozowane przypadki
tego nowotworu, leczone w gabinetach kosmetycznych bez



Tabela Il. Odsetki 5-letnich przezy¢ wzglednych pacjentéw z czerniakiem
ztosliwym, leczonych w Polsce w latach 2000-2002

Wojewodztwo Mezczyzni Kobiety
Lodzkie 383 53,7
Warminsko-mazurskie 39,2 63,5
Lubelskie 43,0 55,4
Podlaskie 47,4 46,7
Podkarpackie 48,0 58,6
Matopolskie 50,7 67,6
Kujawsko-pomorskie 52,2 68,4
Opolskie 53,7 64,5
Polska 54,4 65,7
Dolnoslaskie 55,4 61,5
Pomorskie 55,8 75,6
Lubuskie 55,9 64,3
Slaskie 56,6 67,5
Swietokrzyskie 56,8 63,3
Zachodniopomorskie 60,0 71,6
Wielkopolskie 62,1 71,5
Mazowieckie 62,4 70,0

Opracowanie wiasne na podstawie [3]

rozpoznania histopatologicznego) w wielu przypadkach nie sa
zgtaszane do regionalnego rejestru nowotwordw ztosliwych.

Jakos¢ profilaktyki wtornej

W dostepnym pismiennictwie brak informacji na temat
rozktadu stopni zaawansowania przypadkéw czerniaka sk6-
ry rozpoznawanych w wiodacych osrodkach europejskich.
Dlatego dane o zaawansowaniu przypadkéw czerniaka

Tabela lll. Standaryzowane wspétczynniki zachorowalnosci na czerniaka
ztosliwego w wojewddztwie dolnoslaskim oraz w wojewédztwach
i krajach osciennych

Obszar Mezczyzni Kobiety
Woj. dolnoslaskie 4,5 4,8
Woj. opolskie 54 3,9
Woj. wielkopolskie 50 43
Polska 4,2 3,7
Niemcy 8,7 8,8
Czechy 9,9 8,38

Opracowanie wiasne na podstawie [5]

zarejestrowanych w Dolnoslaskim Rejestrze Nowotworéw
odniesiono do danych amerykanskich za lata 1999-2004 [6].
W zblizonym okresie na Dolnym Slasku zarejestrowano zna-
miennie mniej przypadkéw o zaawansowaniu miejscowym
oraz istotnie wiecej uogdlnionych przypadkéw czerniaka.
Znamiennie czesciej niz w Stanach Zjednoczonych w Dol-
noslaskim Rejestrze Nowotworéw odnotowano réwniez
przypadki czerniaka o nieokreslonym stopniu zaawanso-
wania (tab. IV).

Korzystajac z tego samego zrédta danych [6], porow-
nano odsetki 5-letnich wzglednych przezy¢ dolnoslaskich
iamerykanskich pacjentéw z czerniakiem w poszczegélnych
stopniach zaawansowania. Istotne réznice w zakresie 5-let-
nich wzglednych przezy¢ dotyczyty przypadkéw czerniaka
ogotem oraz zmian miejscowych — w obu przypadkach
odsetki przezy¢ na Dolnym Slasku byly znamiennie gorsze
niz w Stanach Zjednoczonych (tab. V).

Na podstawie powyzszych danych obliczono teoretycz-
ny catkowity odsetek 5-letnich wzglednych przezy¢ pa-

Tabela IV. Rozktad stopni zaawansowania czerniaka ztosliwego w Stanach Zjednoczonych i na Dolnym Slasku

Zaawansowanie Stany Zjednoczone Dolny Slask p’' Dolny Slask p’'
1999-2004 2003-2004 2008-2009

Miejscowe 84 31 < 0,001 54 < 0,001

Regionalne 8 11 0,469 22 0,006

Uogdlnione 4 21 < 0,001 14 0,014

Nieznane 4 37 < 0,001 10 0,096

'Test %2 Pearsona; opracowanie wiasne na podstawie [6]

Tabela V. Poréwnanie 5-letnich przezy¢ wzglednych pacjentéw z czerniakiem ztosliwym w Stanach Zjednoczonych i na Dolnym Slasku

Zaawansowanie Stany Zjednoczone 1999-2004 Dolny Slask 2003-2004 p'
Miejscowe 98,0 79,3 < 0,001
Regionalne 62,1 55,6 0,388
Uogdlnione 15,9 83 0,082
Nieznane 76,0 74,0 0,744
Ogotem 91,2 58,7 < 0,001

'Test 2 Pearsona; opracowanie wiasne na podstawie [6]
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Tabela VI. Rozktad stopni zaawansowania przypadkéw czerniaka ztosliwego leczonych chirurgicznie w Dolnoslaskim Centrum Onkologii we Wroctawiu

Zaawansowanie Operacja pierwotna Reoperacja p'

n % n %
Miejscowe 44 45 29 47 0,908
Regionalne 16 17 14 23 0,355
Uogédlnione 36 38 19 30 0,377

Test y2 Pearsona

cjentéw z czerniakiem, wystandaryzowany wedtug danych
amerykanskich o wskaznikach przezy¢ w poszczegdélnych
stopniach zaawansowania:

(31%* x 0,98**) + (11%* X 0,62**) 4+ (21%* x 0,16**) +
+ (37%* x 0,76**) = 68,7%

*udziat procentowy poszczegdlnych stopni zaawansowania
w wojewoddztwie dolnoslaskim (tab. IV);
**5-letnie wzgledne przezycie w Stanach Zjednoczonych [6].

Mimo Ze znamiennie nizsza od catkowitego odsetka
przezy¢ wzglednych w Stanach Zjednoczonych, wartosc¢ ta
byta o 10% wyzsza od rzeczywistego catkowitego odsetka
wzglednych przezy¢ stwierdzonego w tym samym okresie
(58,7%). Obserwacja ta potwierdza zaréwno znaczenie od-
powiednio wczesnego rozpoznania czerniaka w ksztattowa-
niu rezultatéw terapeutycznych, jak i gorsza jako$¢ wynikéw
leczenia uzyskiwanych na Dolnym Slasku.

Zaktadajac niezmiennos¢ rokowania u pacjentéw ame-
rykanskich i dysponujac najbardziej aktualnym rozktadem
stopni zaawansowania czerniaka skéry na Dolnym Slasku
(dane za lata 2008-2009), korzystajac ze zdefiniowanej po-
wyzej metody, okreslono teoretyczny catkowity odsetek
przezyc¢ u pacjentéw leczonych w tym przedziale czasu:

(54% % 0,98) + (22% x 0,62) + (14% x 0,16) +
+(10% X% 0,76) = 76,4%.

W zwiazku z poprawa rozktadu stopni zaawansowania,
ta prognozowana wartos¢ wzrosta do 76,4%. Prawdopo-
dobnie nie znajdzie to jednak odzwierciedlenia w rzeczywi-
stym odsetku wzglednych przezy¢ w omawianym okresie.
W zwiazku z tym kolejnym analizowanym zagadnieniem byt
wplyw jakosci terapii onkologicznej na uzyskane odsetki
przezy¢ pacjentdw z czerniakiem skory.

Optymalizacja lecznictwa onkologicznego

W latach 2003-2004 na Dolnym Slasku zarejestrowano
288 przypadkdéw czerniaka skéry. W tej liczbie znalazty sie
254 przypadki (88,2%) leczone w Dolnoslaskim Centrum
Onkologii we Wroctawiu. Odsetek 5-letnich przezy¢ w tej
grupie wyniost 70,6%, a wiec byt znacznie wyzszy nie tylko od
populacyjnego odsetka przezyc stwierdzonego w tym samym

okresie (58,7%), ale réwniez od teoretycznego odsetka prze-
zy¢ wyliczonego wedtug standardéw amerykanskich (68,7%).

Warto zwrdci¢ uwage, ze az43,3% (n = 110) przypadkéw
czerniaka skéry leczonych chirurgicznie w DCO w latach
2003-2004 stanowity reoperacje. Paradoksalnie, odsetek
5-letnich przezy¢ obserwowanych w grupie pacjentéw pod-
danych reoperacji nie réznit sie istotnie od analogicznego
odsetka w grupie chorych poddanych operacji pierwotne;j
w tym osrodku referencyjnym (61,8% v. 54,2%, p = 0,222).
Réwniez analiza rozktadu stopni zaawansowania przypad-
kéw czerniaka skoéry poddanych operacji pierwotnej i re-
operowanych wykazata brak znamiennych réznic (tab. VI).
Wydaje sie wiec, ze pewna (niemata) czes¢ przypadkow
poddanych powtérnej operacji w DCO to chorzy o pier-
wotnie niskim stopniu zaawansowania czerniaka, u ktérych
korzystne rokowanie pogorszyto sie w nastepstwie nieod-
powiedniego wstepnego leczenia w osrodku o nizszym
stopniu referencyjnosci.

W swietle przytoczonych danych niepokojacy jest fakt,
ze w kolejnych latach znaczaco zmniejszyt sie odsetek dol-
noslaskich przypadkéw czerniaka skéry leczonych chirur-
gicznie w DCO. W latach 2003-2009 w Dolnoslaskim Reje-
strze Nowotworéw odnotowano bowiem 1188 przypadkéw
czerniaka skory, w tym juz tylko 67,7% (n = 804) leczonych
chirurgicznie w DCO.

Podsumowanie

Na podstawie wynikéw niniejszej analizy wydaje sie,
ze opdzniona diagnostyka onkologiczna czerniaka skory
— powszechnie uznawana za gtéwng przyczyne gorszej
wyleczalnosci — mogta odgrywac wieksza role w przesztosci
(w tym w latach 2003-2004 analizowanych w niniejszym
opracowaniu). Natomiast w ostatnich latach na Dolnym
Slasku zarysowat sie korzystny trend w kierunku wzrostu
odsetka przypadkéw czerniaka skéry rozpoznawanych
w miejscowym stadium zaawansowania. Powyzsza ten-
dencja moze wynikac¢ z rosngcej swiadomosci zdrowotne;j
spoteczenstwa. Nie mozna jednak réwniez wykluczy¢ roli
niedorejestrowania przypadkéw czerniaka o najnizszym
stopniu zaawansowania. Wedtug niektérych autoréw, ska-
la niedorejestrowania nowotworéw ztosliwych w polskich
rejestrach moze bowiem osigga¢ nawet 15% [7, 8].

Zaktadajac zwiekszenie wykrywalnosci przypadkéw
0 nizszych stopniach zaawansowania, tym bardziej niepo-
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kojace sa obserwowane w catej Polsce niskie odsetki przezy¢
pacjentéw z czerniakiem skory. Po czesci przyczyny tego
zjawiska wyjasnia poréwnanie liczby przypadkéw leczo-
nych w DCO i osrodkach o nizszym stopniu referencyjnosci.
Analiza przeprowadzona przez autoréw niniejszej pracy
potwierdza, ze w kolejnych latach zwigkszyta sie liczba dol-
noslaskich pacjentéw z czerniakiem skéry leczonych poza
osrodkiem o najwyzszym stopniu referencyjnosci. Zte efek-
ty takiego postepowania obrazuje znaczna dysproporcja
w odniesieniu do przezy¢ pacjentéw operowanych w DCO
i przezy¢ populacyjnych.

Zwraca uwage fakt, ze blisko potowa przypadkéw ope-
rowanych w DCO to reoperacje. Zatem przypadki leczone
w osrodkach o nizszym stopniu referencyjnosci (szpitale
powiatowe, kliniki dermatologiczne, a nawet gabinety ko-
smetyczne) bardzo czesto wymagaja powtérnej interwen-
¢ji chirurgicznej w osrodku referencyjnym. Obserwacja ta
powinna niepokoi¢ ze wzgledu na fakt, ze w 2011 roku
umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia na $wiadczenie
ustug z zakresu ,dermatologii; ,hospitalizacji” i/lub ,opieki
dziennej” ma podpisane az 150 placéwek z wojewddztwa
dolnoslaskiego [9]. Co gorsza, analiza rozktadéw stopni
zaawansowania wskazuje, ze bardzo czesto reoperacji wy-
magaja przypadki o niskim stopniu zaawansowania. Mozna
zatem wnioskowac, ze osrodki o niskiej referencyjnosci nie
spetniaja standardéw leczenia czerniaka skéry — przede
wszystkim ze wzgledu na btedne rozpoznanie, wynikajace
zbraku doswiadczenia, i niedoszczetna resekcje zmian pier-
wotnych, skutkujace znacznym pogorszeniem rokowania.

Brak istotnych réznic w odsetkach przezy¢ pacjentéw
z czerniakiem skory, ktérych poddano pierwotnemu lecze-
niu chirurgicznemu lub reoperacjom w DCO, potwierdza do-
bre przygotowanie i predyspozycje osrodka referencyjnego
do terapii wszystkich przypadkéw tego nowotworu. Wsréd
gtéwnych czynnikéw predysponujacych regionalne osrodki
onkologiczne do terapii wszystkich przypadkéw czerniaka
skéry nalezy wymieni¢: wyzszy poziom umiejetnosci i do-
$wiadczenia (stroma krzywa uczenia sie) oraz mozliwosci
wdrozenia postepowania wielodyscyplinarnego [10].
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Przytoczone w niniejszym opracowaniu dane sugeruja
koniecznos¢ zmiany alokacji srodkdw przeznaczonych na
leczenie czerniaka skory na korzysé regionalnych osrodkow
onkologicznych oraz stworzenia barier administracyjnych,
uniemozliwiajgcych terapie tego nowotworu w placéwkach
do tego nieprzygotowanych. W odniesieniu do przecietnej
liczby 200 przypadkéw czerniaka rozpoznawanych rocznie
w skali wojewddztwa, centralizacja terapii tego nowotworu
nie natrafitaby na zadne przeszkody natury logistyczne;j.
Tymczasem utrzymujaca sie decentralizacja grozi dalszym
pogorszeniem sie wynikéw leczenia.
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