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Praktyka leczenia raka piersi w Polsce

Adam Kozierkiewicz', Andrzej Sliwczynski?, Jacek Jassem3,
Roman Topo6r-Madry?, Jacek Paszkiewicz®

Wstep. Rak piersi jest jednym z najwazniejszych probleméw polskiej onkologii, a trendy epidemiologiczne sugeruja,
Ze jego znaczenie bedzie wzrastac¢. Wyniki leczenia raka piersi zaleza gtéwnie od skutecznosci procesu diagnostycz-
no-terapeutycznego. W polskim pismiennictwie jest niewiele doniesien przedstawiajacych praktyke leczenia, co
jest najpewniej spowodowane trudnosciami w uzyskaniu odpowiednich danych. W niniejszej pracy po raz pierwszy
przedstawiono analize stosowanych w Polsce sposobdw leczenia chorych na raka piersi, w ktérej wykorzystano baze
danych Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ).

Materiat i metody. W pracy wykorzystano dane NFZ dostepne w systemie pn. Rejestr Leczenia Choréb. Analizie
poddano ok. 104 000 przypadkéw oséb leczonych z powodu raka piersi w latach 2004-2010, to jest wszystkich cho-
rych zidentyfikowanych jako potwierdzone przypadki raka piersi w systemie NFZ. Wykonano analize poréwnawcza
czestosci stosowania okreslonych typéw interwencji medycznych (zabiegéw chirurgicznych, chemio-, radioterapii
i opieki paliatywnej) w ujeciu terytorialnym oraz chronologicznym.

Wyniki. Czestos¢ stosowania poszczegolnych metod leczenia zmieniata sie w analizowanym okresie. Cze$¢ przyczyn
zmian sposobdéw postepowania mozna przypisa¢ motywacjom zawartym w systemie finansowania swiadczen zdro-
wotnych. Stwierdzono takze istotne réznice regionalne w zakresie stosowanych metod leczenia, ktére moga wynikac
z ich dostepnosci lub odstepstw od przyjetych standardéw terapeutycznych.

Whioski. Przedstawione dane pozwalajg z duza pewnoscia stwierdzi¢, ze w Polsce wystepuja réznice w sposobie
leczenia chorych naraka piersi. Cze$¢ z tych réznic jest niezalezna od srodowisk lekarskich, czes¢ jednak odzwierciedla
preferencje poszczegdlnych osrodkéw i grup specjalistow. Przyjmujac, ze istnieje mozliwos¢ okreslenia wtasciwego
sposobu leczenia chorych na raka piersi, nalezy rozwazyc¢ potozenie wiekszego nacisku na jego upowszechnienie.
Obecny poziom réznic oraz czasowe zmiany w metodach leczenia sugeruja, ze sa one w duzym stopniu wynikiem
braku konsekwencji w realizacji ogdlnopolskiej strategii postepowania klinicznego.

Breast cancer treatment patterns in Poland

Introduction. Breast cancer is one of the most important oncological problems in Poland, and epidemiological trends
suggest is increasing in magnitude. Outcomes of breast cancer control depend mainly on efficacy of diagnostic and
treatment processes. Only few treatment patterns of care studies on breast cancer are available in Poland, probably
due to difficulties in collecting reliable data. This article for the first time presents information on the national breast
cancer treatment patterns based upon the database of the National Health Fund (NHF).

Materials and methods. This study is based on the NHF data available in the Register of Diseases' Treatment system.
The analysis included 104,000 cases of patients treated for breast cancer between 2004 and 2010, which constitu-
ted the entire population of breast cancer patients identified as “confirmed” in the NHF system during this period.
A comparative analysis of frequency of certain types of health interventions (i.e., surgery, chemo- and radiotherapy
for curative and palliative care) between regions and over time has been performed.
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Results. Frequency of application of different types of intervention has been a subject of substantial changes in the
period analysed. The changes may have been partially attributed to incentives within the health insurance system.
There have been also regional differences which might have been due to regional availability of certain therapies,
and also deviations from widely accepted therapeutic standards.

Conclusions. These data suggest substantial differences in breast cancer treatment patterns in Poland. Some of these
differences are independent of professional community strategies; whereas others reflect the preferences of various
centres and groups of breast cancer specialists. Assuming that a set of optimal methods of breast cancer treatment
can be defined, stronger emphasis should be put on their wide application. Current levels of differences and periodic
fluctuations in treatment patterns suggests a lack of implementation of the national strategy in clinical practice.

Stowa kluczowe: rak piersi, metody leczenia, wytyczne postepowania, leczenie skojarzone
Key words: breast cancer, treatment patterns, guidelines, combined therapy
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Wstep

Praktyka kliniczna w leczeniu nowotwordw jest wykfad-
nikiem wiedzy, preferencji poszczegdlnych specjalistéw oraz
dostepnosci, w tym finansowej, do poszczegdélnych metod
leczenia. W literaturze przedmiotu duzo miejsca poswieca
sie ré6znicom w praktyce postepowania u oséb w réznym
wieku [1-5], w zaleznosci od formy i natury ubezpieczenia
[6, 7] czy cech socjoekonomicznych chorych [8, 9], w tym
miejsca zamieszkania i dostepnosci do poszczegdlnych
technologii [10].

W Polsce terapie nowotworowe sa przedmiotem zain-
teresowania $rodowisk zawodowych, a takze niektérych
instytucji dziatajacych w systemie ochrony zdrowia. Polskie
Towarzystwo Onkologii Klinicznej wraz z Polska Unig Onko-
logii wydaja okresowo zalecenia postepowania kliniczne-
go [11, 12]. Konsultanci wojewddzcy i konsultant krajowy
[13] maja w szczegdlnosci za zadanie ,wydawanie opinii
o stosowanym postepowaniu diagnostycznym, leczniczym
i pielegnacyjnym w zakresie jego zgodnosci z aktualnym sta-
nem wiedzy". Powotana w ostatnich latach Agencja Oceny
Technologii Medycznych [14], dokonuje oceny technologii
medycznych (lekéw i interwencji) w celu podejmowania
decyzji o ich finansowaniu ze srodkéw publicznych, wpty-
wajac w ten sposéb na praktyke postepowania. Z kolei
jednym z zadan realizowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia®, jest ocena jakosci i dostepnosci do $wiadczen
opieki zdrowotnej.

Istniejacy system nie pozwala jednak na wiarygodng
analize schematéw postepowania (treatment patterns), ro-
zumianych jako stosowane w praktyce dziatania z zakresu
diagnostyki i terapii. Przyczyna takiego stanu rzeczy jest
niedostateczny i trudny dostep do danych pozwalajacych na
statystyczne przetwarzanie. To z kolei zwigzane jest prawdo-
podobnie ze wzglednie niskim poziomem informatyzacji na

poziomie placéwek opieki zdrowotnej, a takze na poziomie
kraju.W ostatnich latach sytuacja ta stopniowo sie poprawia,
aliderem w dziedzinie gromadzenia elektronicznych danych
z zakresu ochrony zdrowia jest Narodowy Fundusz Zdrowia
(NFZ). Autorzy niniejszego opracowania wykorzystali zaso-
by danych NFZ do oceny postepowania terapeutycznego
u chorych na raka piersi.

Przedstawione badanie zostato zaprojektowane jako
analiza poréwnawcza czestosci stosowania okreslonych
rodzajow interwencji medycznych wsréd chorych na raka
piersi. Porownywano odsetek leczonych z wykorzystaniem
danego typu terapii, posréd wszystkich oséb rozpoczyna-
jacych leczenie z powodu raka piersi w danym wojewddz-
twie i w danym roku. Jednoczesnie ramy niniejszej analizy
wyznaczat zakres danych i sposéb ich udostepniania przez
NFZ.Najwazniejszym z nich byt brak zréznicowania chorych
wedtug stadium klinicznego raka piersi i pfci. Brak rozréz-
nienia ptci byt spowodowany niemoznoscig sprawnego
rozdzielenia tych populacji w wykorzystywanym zrédle.
Udziat mezczyzn wéréd chorych na raka piersi jest jednak
niewielki (ok. 100:15000) i nie powinien on wptyna¢ na
interpretacje zaobserwowanych zjawisk. Z kolei dane do-
tyczace stadium klinicznego nie wystepuja w zbiorach NFZ
w ogdle. W zwiagzku z tym konieczne byto przyjecie zato-
zenia, ze rozkfad czestosci ujawniania sie chorych na raka
piersi w poszczegdlnych stadiach moze w duzym stopniu
determinowac zréznicowanie i czestos¢ stosowania okreslo-
nych interwencji. Alternatywnie mozna zatozy¢, ze w catej
populacji odsetek oséb w poszczegdlnych stadiach klinicz-
nych, leczonych w poszczegélnych wojewddztwach jest na
tyle podobny, ze ewentualne réznice czestosci wystepowa-
nia interwencji oddaja réznice w sposobach postepowania
klinicznego. Wykorzystywane zrédto danych nie pozwa-
la na bardziej szczegétowe analizy rodzaju stosowanych

"Na podstawie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych Dz.U.z 2004 r. Nr 210, poz. 2135 z p6zn. zm.
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Rycina 1. Ekran interface’u aplikacji pn. Rejestr Leczenia Chordb (RLC) w czesci pn.,Analiza nowotworéw — wskazniki przezycia” wraz z tabelg dla

raka piersi w roku 2010. Zrédto: NFZ, Centralne Systemy Medyczne

zabiegdéw (np. amputacje versus zabiegi oszczedzajace)
czy zakres i rodzaj stosowanego leczenia hormonalnego.
W przysztosci nalezy rozwazy¢ analize na tak pogtebionym
poziomie szczegdtowosci, co jednak wymaga pozyskania
dodatkowych danych zrédtowych.

Materiat i metody
Charakterystyka zrédta danych

Swiadczenia zdrowotne s3 w Polsce finansowane przez
NFZ na podstawie Ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych
finansowanych ze srodkéw publicznych [15] oraz wynika-
jacych z niej rozporzadzen Ministra Zdrowia [16]. W jednym
ztych rozporzadzen Minister Zdrowia okreslit zakres danych
gromadzonych przez swiadczeniodawcéw i przekazywa-
nych NFZ [17]. Najwazniejsze elementy sprawozdawanych
danych, z punktu widzenia niniejszej analizy, to identyfika-
tory pacjenta (w tym PESEL), rozpoznanie kliniczne ozna-
czone kodem Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Chordéb i Probleméw Zdrowotnych [18] oraz kod i nazwa
$wiadczenia, w nomenklaturze ubezpieczeniowej zwane
produktem. W przypadku chorych uzyskujacych swiadczenia
zdanego powodu rozpoznanie moze wystepowac w zesta-
wie danych sprawozdawczych jako rozpoznanie gtéwne lub
wspotistniejace. Obecne rozporzadzenie obowiazuje od
2006 roku, jednak we wczesniejszych latach obowigzywaty
podobne regulacje, a pierwsze rozporzadzenie dotyczace
tego zagadnienia zostato wydane w roku 1999, czyli na
poczatku dziatania w Polsce Kas Chorych. Przetwarzanie
danych odbywa sie z wykorzystaniem informatycznego
systemu, pierwotnie obstugiwanego przez dwie spotki in-
formatyczne. Od 2004 roku nastepuje stopniowa integracja
tych dwdch systemoéw, ujednolicenie sposobu gromadzenia,
a takze stopniowa poprawa jakosci i kompletnosci danych.
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W celu umozliwienia obstugi analiz danych zwigzanych
z onkologig w systemie informatycznym Centrali Narodowe-
go Funduszu Zdrowia zostat stworzony modut pn. ,Rejestr
Leczenia Choroéb” (RLC). Modut oparty na technologii webowej
powstat w 2009 r. i pozwala na ekstrakcje oraz analize danych
dlawszystkich rozpoznan onkologicznych (ICD-10,,C00-D09”).
Modut udostepnia dane gromadzone przez NFZ w cyklach
miesiecznych orazarchiwalne dane, w tym dane zKas Chorych
od 2002 r.Wymienione zbiory danych, pierwotnie umieszczone
w réznych miejscach systemu informatycznego NFZ, zgro-
madzono na jednym serwerze, w strukturze typu hurtowni
danych. Zatozono dostepnos¢ do modutu wyszukiwania z do-
wolnego miejsca za posrednictwem przegladarkiinternetowej,
poprzez uwierzytelnione logowanie oraz bezpieczne facze.

System RLC wyposazony jest w interfejs pozwalajacy
na formutowanie zapytania do bazy danych epizodéw le-
czenia (ryc. 1). Liczba parametréw, jakie mozna okresli¢, jest
ograniczona, jednak pozwala na przeprowadzenie wielu
rodzajéw analiz. Dla celéw niniejszej analizy korzystano
z jednej z czesci interfejsu, zatytutowanej ,Analiza nowo-
tworéw — wskazniki przezycia”. W czesci tej mozna zatozy¢
nastepujace kryteria wyszukiwania:
— podziat — daje mozliwo$¢ otrzymania danych w tabe-
larycznym ukfadzie oddziatéw wojewddzkich Narodo-
wego Funduszu Zdrowia (,OW NFZ") lub wg kodow X
wersji Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Proble-
moéw Zdrowotnych (,ICD-10");
status — pozwala na okreslenie grupy oséb sposréd
0s6b z podejrzeniem i (lub) potwierdzonym rozpozna-
niem okreslonej choroby nowotworowej oraz sumy
(koniunkgji) tych grup (zbioréw), (patrz: kryteria nizej);
Oddziat Wojewddzki NFZ — obejmuje nazwy oddziatéw
wojewodzkich Narodowego Funduszu Zdrowia, na te-



renie ktérego chory posiada miejsce zameldowania/za-
mieszkania oraz pozycje ,brak wyboru’, co oznacza, ze
otrzymane dane dotyczg catego kraju;

— ICD-10 — zawiera liste kodéw z zakresu CO0 do D09 X
wersji Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Proble-
moéw Zdrowotnych (,ICD-10");

— grupa kryteriéw zwigzana z typami interwencji medycz-
nych — w przypadku kazdej z nich wystepuja trzy moz-
liwosci wyboru:,tak”oznacza, ze dany rodzaj interwencji
wystapit, ,nie” oznacza, ze dany rodzaj interwencji nie
wystapit, natomiast, brak wyboru” oznacza, ze dany ro-
dzaj interwencji mégt wystapic lub nie wystapié. Wysta-
pienie danego rodzaju interwencji oznacza, ze w okresie
od pierwszego $wiadczenia oznaczonego kodem C50 do
chwili dokonywania zapytania do bazy (koniec 2011 r.)
dany typ interwencji zastosowano u danego chorego
co najmniej jeden raz.

Wyréznione kategorie interwencji medycznych to:

— chemioterapia — kategoria zawierajgca 1004 kontrakto-
wanych produktéw, poczawszy od punktéw rozliczenio-
wych poradni chemioterapii po terapie zzastosowaniem
poszczegdlnych substancji, w tym trastuzumabu. Nalezy
zwroci¢ uwage, ze trastuzumab wystepuje tu jako osob-
na kategoria (patrz: nizej), lecz wliczany jest takze do
kategorii zbiorczej pn. chemioterapia;

— radioterapia — kategoria zawierajaca 37 kontraktowa-
nych produktéw obejmujacych punkty rozliczeniowe
schematdw radioterapii, brachyterapie oraz ustugi towa-
rzyszace, takie jak hospitalizacja w trakcie radioterapii;

— leczenie chirurgiczne — kategoria obejmujaca 408 kon-
traktowanych produktéw zawierajacych zabiegi chirur-
giczne wykonywane w trybie dziennym i szpitalnym,
w tym grupy zabiegowe JGP;

— opieka paliatywna — kategoria obejmujaca 31 kontrak-
towanych produktéw, w tym ustugi wykonywane w try-
bie dziennym, szpitalnym, domowym i ambulatoryjnym;

— trastuzumab — kategoria obejmujaca 5 kontraktowanych
produktéw, ktérych trescia byto podanie trastuzumabu.
W przypadku wszystkich wymienionych kategorii poda-

ne liczby mozliwych produktéw kontraktowania odnosza sie

do wszystkich mozliwych rozpoznan, a nie tylko raka piersi
oraz stosowane byty przez NFZ od poczatku jego powstania,

a nie w ktéryms z kolejnych lat.

Uzupetnienie kryteriow wyszukiwania stanowia:

— poczatek leczenia od (‘rok; ‘miesigc’) do (‘rok; ‘miesiac’)
— co pozwala dobra¢ okres, w ktérym identyfikowa-
ne jest pierwsze swiadczenie z danym rozpoznaniem
u danego chorego, liczac od poczatku obserwaciji, czyli
od 2002 roku;

— minimalna liczba 0séb — okreslajagca minimalna liczbe
0s0b, ktére musza spetniac kryteria, aby wyszukiwanie
zaowocowato wartosciami wiekszymi niz 0;

— sortowanie wg kryteriéw (zawartych w gtéwce tabeli).

Metoda badawcza
W badaniu dokonano wyboru danych o leczeniu cho-

rych, u ktérych po raz pierwszy zarejestrowano swiadczenie

zkodem C50 w kolejnych latach z okresu 2004-2010. Analizg
objeto okres do 2010 r., poniewaz w chwili kompletowania
danych byt to ostatni petny rocznik danych dostepny w mo-
dule dotyczacym przezy¢ (minimalny rejestrowany okres
przezycia to 3 miesigce). W analizie wykorzystano dane

w liczbie ok. 104 000 nowych przypadkéw z wymienionych

lat, to jest okoto 15 000 przypadkéw rocznie.

Przeanalizowano udziat oséb leczonych z powodu raka
piersi, ktére uzyskaty swiadczenie zdrowotne nalezace do
jednej z kategorii: leczenie chirurgiczne (LC), chemioterapia
(C), radioterapia (R), opieka paliatywna (OP), trastuzumab
(T). Przedmiotem oceny byty takze odsetki os6b poddanych
terapiom skojarzonym, ztozonym z wiecej niz jedna zwymie-
nionych kategorii interwencji medycznych. W definiowaniu
kombinacji rodzajéw stosowanych interwencji medycznych
postugiwano sie spoéjnikami logicznymi ,lub” oraz ,i", jak
réwniez zasadami z zakresu teorii zbioréw.

Obliczanie wskaznikéw rozpoczynano od zdefiniowania
licznika i mianownika danego wskaznika. Mianownikiem
wskaznika kazdorazowo byta populacja z potwierdzonym
rozpoznaniem raka piersi, ustalonym w danym roku kalen-
darzowym. Kategoria przypadkdéw potwierdzonego raka
piersi, przyjeta przez NFZ, definiowana byta w taki sposob, ze
jestto osoba, ktéra uzyskata co najmniej jedno swiadczenie
z puli charakterystycznych dla leczenia raka (o dowolnej
lokalizacji), czyli: leczenie chirurgiczne (LC), chemioterapia
(C), radioterapia (R), opieka paliatywna (OP) w potaczeniu
zrozpoznaniem C50 (rak piersi). W analizie tej nie uwzgled-
niano zatem przypadkéw chorych, u ktérych rozpoznano
(lub stwierdzono podejrzenie) raka piersi, ale nie wdrozono
u nich zadnego leczenia przeciwnowotworowego lub opieki
paliatywne;j.

Licznik wskaznika stanowita liczba oséb (identyfiko-
wanych w systemie unikalnymi numerami PESEL), ktérym
przypisano danego typu $wiadczenie sposréd predefinio-
wanych w systemie NFZ, czyli: leczenie chirurgiczne (LC),
chemioterapia (C), radioterapia (R), opieka paliatywna (OP),
trastuzumab (T) lub skojarzenia dwdéch i wiecej z nich.

Przyjete zatozenia spowodowaty, ze:

— analiza nie objeto chorych na raka piersi, ktére nie otrzy-
maty leczenia finansowanego ze srodkéw publicznych.
Zwazywszy jednak na powszechno$¢ ubezpieczenia
oraz charakter schorzenia, ktérego leczenie jest z re-
guty wysokokosztowe, takie sytuacje nalezy uzna¢ za
skrajnie rzadkie;

— analiza nie objeto takze chorych, u ktérych rozpoznano
raka piersi, a nie podjeto leczenia (ani opieki paliatyw-
nej), np. z powodu zgonu. Takie przypadki takze nalezy
uznac za skrajnie rzadkie, poniewaz postep choroby
w raku piersi nie jest tak szybki, by zgon z tego powodu
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Tabela I. Liczba przypadkéw zakwalifikowanych jako potwierdzone w poszczegélnych latach i wojewddztwach

Wojewddztwo 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
dolnoslaskie 1200 1155 1174 1234 1289 1207 1264
kujawsko-pomorskie 884 846 857 848 856 957 886
lubelskie 1347 772 699 769 754 788 783
lubuskie 304 345 372 389 377 371 402
todzkie 1054 1122 1017 1121 1134 1149 1155
matopolskie 1380 1113 1027 1075 1130 1096 1112
mazowieckie 2345 2120 2009 2179 2155 2246 2118
opolskie 357 340 349 388 371 386 327
podkarpackie 851 561 564 560 657 596 578
podlaskie 358 349 348 373 404 395 394
pomorskie 804 897 802 872 841 860 977
$laskie 1688 1940 1784 1862 1832 1774 1870
Swietokrzyskie 448 432 428 465 447 472 419
warmifsko-mazurskie 487 492 451 530 484 522 525
wielkopolskie 1334 1365 1367 1398 1295 1418 1479
zachodniopomorskie 673 631 666 663 666 675 713
Polska 15514 14480 13914 14726 14692 14912 15002

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych NFZ

miat charakter,nagty”, a jednoczesnie skala dolegliwos-

ci powoduje, ze chorzy raczej nie unikaja interwencji

medyczne;j.

Analizie poddano sposéb postepowania u chorych na
raka piersi ustalony na podstawie danych dostepnych we
wskazanym zbiorze. Sposoby postepowania uwzgledniaty
zatem zastosowanie lub niezastosowanie okreslonych ro-
dzajoéw interwencji medycznych. W logice niniejszego ba-
dania, sposéb postepowania oznacza zatem zastosowanie
lub niezastosowanie interwencji okreslonego rodzaju lub
skojarzenia interwencji poszczegélnych rodzajéw.

W rozwazanym przypadku raka piersi mozliwych jest
wiele scenariuszy i sposobdw postepowania, lecz dla celéw
niniejszego badania wybrano takie, ktére majg najwieksze
znaczenie oraz wydawaty sie szczegdlnie interesujace. Sce-
nariusze te (tab. I) scharakteryzowano ponizej:

— scenariusz 1 — u tej grupy pacjentéw wraz z kodem
rozpoznania C50 wystepuje swiadczenie niecharaktery-
styczne, lecz nie wystepuje zadne ze $wiadczen charak-
terystycznych dla terapii raka piersi. Zwracane elementy
nalezg do podzbioru podejrzane, a nie nalezg do zbioru
potwierdzone, co oznacza, ze wprowadzenie kryterium
potwierdzone zwraca zbiér pusty.

Scenariusze obejmujace terapie raka piersi:

— scenariusz 2 — leczenie chirurgiczne (LC) — przypadki,
w ktérych zastosowano zabieg chirurgiczny wraz lub bez
pozostatych wymienionych rodzajéw interwencji. Zapy-
tanie to zwraca podzbiér ztozony z tych przypadkéw
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chorych, ktére miaty jakiekolwiek leczenie chirurgiczne
zwigzane z rozpoznaniem raka piersi (C50);

— scenariusz 3 — leczenie chirurgiczne i chemioterapia

(LC + C) — przypadki, w ktérych zastosowano lecze-
nie chirurgiczne oraz chemioterapie, niezaleznie od
sekwencji tych interwencji, wraz z lub bez pozostatych
wymienionych interwencji;

— scenariusz 4 — leczenie chirurgiczne i chemioterapia

bez radioterapii (LC + C - R) — przypadki, w ktorych
zastosowano zabieg chirurgiczny i chemioterapie,
z pominieciem radioterapii;

— scenariusz 5 — chemioterapia (C) — przypadki, w kté-

rych zastosowano chemioterapie, wraz z lub bez pozo-
statych wymienionych interwencji;

— scenariusz 6 — trastuzumab (T) — przypadki, w ktérych

zastosowano trastuzumab, wraz lub bez pozostatych wy-
mienionych interwencji. Ta kategoria jest podzbiorem
kategorii okreslonej w scenariuszu 5;

— scenariusz 7 — radioterapia (R) — przypadki, w ktorych

zastosowano radioterapie, wraz z lub bez stosowania
leczenia chirurgicznego oraz chemioterapii;

— scenariusz 8 — radioterapia i leczenie chirurgiczne

(LC + R) — przypadki, w ktérych zastosowano radio-
terapie oraz leczenie chirurgiczne, niezaleznie od se-
kwencji tych interwencji, wraz z lub bez pozostatych
wymienionych interwencji;

— scenariusz 9 — radioterapia i leczenie chirurgiczne bez

chemioterapii (LC + R — C) — przypadki, w ktérych za-
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Rycina 2. Czgsto$¢ stosowania wybranych sposobéw leczenia raka piersi w Polsce w latach 2004-2010. Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie

danych NFZ

stosowano leczenie chirurgiczne i radioterapie, a nie

zastosowano chemioterapii;

— scenariusz 10 — leczenie chirurgiczne bez radioterapii
i bez chemioterapii (LC - R - C) — przypadki, w ktorych
zastosowano leczenie zabiegowe (LC), a nie zastosowa-
no radioterapii ani chemioterapii, w terminie co najmniej
roku od pierwszego kontaktu z ochrona zdrowia;

— scenariusz 11 — leczenie chirurgiczne, chemioterapia
i radioterapia (LC + R + C) — przypadki, w ktérych za-
stosowano leczenie skojarzone, ztozone z trzech wymie-
nionych rodzajéw interwencji;

— scenariusz 12 — opieka paliatywna (OP) — przypadki,
w ktérych zastosowano opieke paliatywna, wraz lub bez
pozostatych wymienionych;

— scenariusz 13 — radioterapia bez leczenia chirurgicz-
nego i bez chemioterapii (R - LC - C) — przypadki,
w ktérych zastosowano radioterapie (R), a nie zasto-
sowano leczenia chirurgicznego ani chemioterapii
w terminie co najmniej roku od pierwszego kontaktu
z ochrong zdrowia;

— scenariusz 14 — chemioterapia bez leczenia chirur-
gicznego i bez radioterapii (C - LC - R) — przypadki,
w ktorych zastosowano chemioterapie (C), a nie za-
stosowano leczenia chirurgicznego ani radioterapii
w terminie co najmniej roku od pierwszego kontaktu
z ochrong zdrowia;

— scenariusz 15 — chemioterapia i radioterapia, bez le-
czenia chirurgicznego (C + R - LC) — przypadki, w kto-
rych zastosowano chemioterapie (C) i radioterapie (R),
a w okresie obserwacji nie zastosowano leczenia chi-
rurgicznego (LC).

Wymienione wskazniki poréwnywano chronologicznie
oraz terytorialnie. W ten sposéb analizowano na ile zmie-
nia sie praktyka stosowania okreslonego rodzaju terapii na
przestrzeni ostatnich 6 lat oraz, na ile praktyka ta rézni sie
miedzy wojewoddztwami.

Powaznym ograniczeniem dokonanej analizy jest od-
noszenie poszczegdlnych schematéw postepowania do
szerokiej kategorii chorych z rozpoznaniem raka piersi, bez
rozréznienia stopnia zaawansowania nowotworu (np. w kla-
syfikacji TNM) oraz jego postaci klinicznej. Stad zatozono
i rozwazano dwie alternatywne tezy:

— pierwsza, zaktadajaca, ze w poréwnywanych populacjach
wystepujacych w kolejnych okresach oraz w poszczegol-
nych wojewédztwach rozktad stopnia zaawansowania
oraz postaci klinicznej nie rézni sie znaczaco i liczba
przypadkdéw jest wystarczajaca, by wycigga¢ wnioski
co do wartosci przecietnych;

— druga, zaktadajaca, ze rozktad stopnia zaawansowa-
nia oraz postaci klinicznej rézni sie, a przez to wptywa
na czestos¢ wykonywania poszczegélnych swiadczen
medycznych.

Do analiz wykorzystywano oprogramowanie stuzace do
prezentacji danych: InstantAtlas® firmy Geowise Ltd. oraz pakiet
Excel firmy Microsoft. Materiat analityczny, zawierajacy wszyst-
kie tabele, mapy oraz wykresy, zostat umieszczony na portalu
Polskiego Towarzystwa Onkologicznego (www.ptomed.pl).

Wyniki
Ewolucja sposobow leczenia chorych
na raka piersi
W analizowanej prébie chorych leczonych na raka piersi
w latach 2004-2010 znajdowato sie ok. 104 000 osob; po ok.
15000 rocznie. Liczba chorych w poszczegélnych wojewddz-
twach i latach zostata przedstawiona w tabeli I. W liczbie tej
znajdowato sie ok. 100 przypadkéw mezczyzn rocznie.
W4réd tych chorych w ciggu ostatnich 6 lat przecietnie
okoto 85% zostato poddanych leczeniu chirurgicznemu.
Odsetek ten zwiekszat sie w czasie z ok. 77% (w 2004 r.) do
0k.90% w 2010r. (ryc. 2). W tym samym czasie odsetek cho-
rych poddanych chemioterapii spadt z okoto 68% w 2004 r.
do 58% w 2010 r. Rébwnoczesnie coraz czesciej stosowano,
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Rycina 3. Czesto$¢ stosowania wybranych sposobéw leczenia raka piersi w Polsce w latach 2004-2010. Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie

danych NFZ
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Rycina 4. Czestos¢ stosowania leczenia chirurgicznego u chorych na raka piersi w Polsce w latach 2004-2010 w zaleznosci od miejsca
zamieszkania chorych oraz zmiany w czasie w wojewddztwach o najwiekszej i najmniejszej czestosci stosowania tej interwencji.

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych NFZ

zaliczany do kategorii chemioterapii, trastuzumab. W 2004 r.
otrzymato go ok. 2% chorych, podczas gdy w 2010 r. juz
ponad 9%. W rezultacie wytacznie, klasyczna”chemioterapia
(bez trastuzumabu) stosowana byta w 2004 r. u 66% chorych,
aw 2010 r. — tylko u 50%.

Rosta czesto$¢ korzystania z radioterapii; z poziomu ok.
42% przypadkéw w 2004 r.do 56% w 2010 ., przy czym w la-
tach 2007 i 2008 zanotowano okresowy spadek, aby w kolej-
nym roku odnotowac znaczny wzrost czestosci jej stosowania.

Skojarzone leczenie z zastosowaniem trzech rodzajéw
interwencji jednoczesnie: chirurgii, chemioterapii oraz ra-
dioterapii stosowano w okoto 35% przypadkéw. Odsetek ten
wzrést od 2004 roku o okoto 5%, przy czym szczyt mozna
byto zaobserwowac juz w roku 2006, gdy wynidst on ok. 36%
(ryc.3).W dwa lata pdzniej jednak odsetek ten spadt ponizej
30%, gtdwnie za sprawg okresowego spadku stosowania ra-
dioterapii, a takze utrzymujacego sie konsekwentnie spadku
stosowania chemioterapii.

Leczenie chirurgiczne w skojarzeniu z chemioterapia,
z pominieciem radioterapii, otrzymuje okoto 18% leczonych,
przy czym najwyzszy odsetek chorych (27-28%) leczono
w ten sposob w latach 2007-2008.

Leczenie chirurgiczne i radioterapia, z pominieciem
chemioterapii, jest coraz czestym sposobem postepowa-
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nia; w 2004 r. zastosowano je u ok. 5% chorych, a w roku
2010 u okoto 17%. Wytacznie chemioterapie i radioterapie,
z pominieciem leczenia chirurgicznego, otrzymato ok. 4%
chorych w roku 2004 i 2% w roku 2010.

Regionalne roznice w leczeniu raka piersi

Czestos¢ stosowania poszczegdlnych metod leczenia
raka piersi rozni sie w poszczegolnych wojewoddztwach.

Zabieg chirurgiczny stosowany byt w dominujacej wiek-
szosci przypadkéw. W 2010 r. najwiekszy odsetek chorych
zrozpoznaniem raka piersi poddanych zabiegom chirurgicz-
nym odnotowano w wojewddztwie zachodniopomorskim,
wielkopolskim i lubelskim (w kazdym z nich ponad 93%).
Najmniej zabiegéw chirurgicznych wykonywano w woje-
wodztwach pomorskim, $laskim i podkarpackim (odpo-
wiednio w ok. 87%, 86% i 84% przypadkdéw; ryc. 4). Réznica
miedzy wojewddztwami o najwyzszym i najnizszym udziale
zabiegdéw chirurgicznych wynosi zatem 9%.

Wzrost odsetka chorych poddanych zabiegom chirur-
gicznym obserwuje sie we wszystkich wojewodztwach, przy
czym najwiekszy wzrost odnotowano pomiedzy rokiem
20042005 oraz 2007 a 2008 (ryc. 4). Znaczne zmiany, ktore
mozna byto zaobserwowac w niektérych wojewoédztwach,
pomiedzy rokiem 2004 a 2005, nalezy przypisa¢ zmianie



80
75 ~
yJ R — et

’ “~ Sa e
65 = NN _
60 . . .cu--\-‘\ - em wm = podlaskie

- - w
55 ‘Ls’b“ "Hg".\ - = malopolskie

AN bl
50 7 - \_ - - == an am & ;5chodniopomorskie
15 '.' ~ - > warminsko-mazurskie
40 * sesssns |ubelskie
35
30 T T T T T 1
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Rycina 5. Czesto$¢ stosowania leczenia chirurgicznego w skojarzeniu z chemioterapiag u chorych na raka piersi w Polsce w latach 2004-2010
w zaleznosci od miejsca zamieszkania chorej oraz zmiana tendencji w wojewddztwach o najwigkszej i najmniejszej czestosci stosowania tej

interwencji. Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

jakosci danych sprawozdawanych do NFZ w tych wojewddz-
twach. Jest bowiem mato prawdopodobne, by w ciggu roku
dokonat sie wzrost stosowania chirurgii, np. z 60% do 82%,
jak to miato miejsce w woj. podkarpackim. Z kolei relatywna
stabilnos¢ danych w pdzniejszym okresie pozwala przypusz-
cza¢, ze ich jakos¢ ustabilizowata sie na okreslonym pozio-
mie. Druga fala zmian, wystepujaca miedzy 2007 a 2008 ro-
kiem, byta juz mniejsza. Zmiana ta zbiegta sie w czasie ze
zmiang sposobu kontraktowania szpitali i wprowadzeniem
systemu Jednorodnych Grup Pacjentéw, co takze mogto
wplynac na sposéb raportowania, ale mozna takze rozwazac
zmiane tendencji w sposobach postepowania.

Skojarzenie interwencji chirurgicznej z chemioterapia
(wrazz lub bez innych rodzajéw interwencji) byto wzgled-
nie czeste, lecz w wiekszosci wojewddztw z tendencja
malejgca. W roku 2010 najczesciej ten sposodb leczenia
stosowano w wojewddztwie lubelskim (ok. 67%) w po-
réwnaniu z ok. 60% w roku 2005 (w analizie pominieto
2004 r.) (ryc. 5). Z drugiej strony w roku 2010 skojarzenie
to najrzadziej wystepowato w populacji mieszkarncéw
wojewddztwa pomorskiego (ok. 43%), w poréwnaniu
z 53% jeszcze rok wczesdniej. Dla interpretacji tego faktu
konieczne jest obserwowanie tych trendéw w kolejnych
latach, w szczegdlnosci potwierdzenie, czy spadek czesto-
$ci stosowania chemioterapii (zaréwno jako samodzielnej
metody, jak i w skojarzeniu z chirurgia) jest trwaty, czy byt
tylko jednorazowym wydarzeniem.

W grupie wojewodztw, w ktérych chemioterapie w ze-
stawieniu z chirurgia stosuje sie coraz rzadziej, znajduja sie
m.in. matopolskie i zachodniopomorskie. W wojewddztwach
tych 43-47% chorych na raka piersi otrzymywato te forme
leczenia, podczas gdy w wojewddztwach podlaskim, war-
minsko-mazurskim i lubelskim odsetek ten siegat w ostat-
nich latach 60-67%. Réznica jest wiec znaczna i dotyczy
1/3 og6tu przypadkow.

Nalezy zwroci¢ uwage, ze wyzej oméwione zestawienie
interwencji nie oznacza, ze nie stosowany jest w tych przy-

padkach trzeci rodzaj terapii: radioterapia. Odsetek chorych,
u ktérych stosowano leczenie chirurgiczne i chemioterapie
bez radioterapii jest znacznie nizszy i wynosi najczesciej
ok. 23-24%. Taki schemat leczenia stosowany jest czesciej
u chorych z wojewddztw podlaskiego, warminsko-mazur-
skiego i lubelskiego, czyli tych samych co wyzej, najrzadziej
natomiast w wojewddztwach matopolskim, Swietokrzyskim
i zachodniopomorskim.

Warto przy tym zauwazy¢, ze w wojewddztwie Swieto-
krzyskim nastapita w ostatnich latach radykalna zmiana;
w 2007 r. jeszcze ok 50% chorych nie otrzymywano radiote-
rapii (wraz z chirurgia i chemioterapig), podczas gdy w roku
2010 juz tylko ok. 14% (ryc. 6).

Chemioterapia jest druga najczesciej stosowang interwen-
cja w trakcie leczenia raka piersi, jak wynika jednak z wykresu
trendow w skali Polski (ryc. 2), czesto$c jej stosowania spada.
W roku 2004 chemioterapie najczesciej stosowano w woje-
wédztwach warminisko-mazurskim, dolnoslaskim i opolskim,
podczas gdy w roku 2010 — w wojewddztwach warmirnsko-
-mazurskim, podlaskim i lubelskim (ryc. 7). Istotny spadek sto-
sowania chemioterapii nastapit w ponad potowie wojewddztw,
przy czym w wojewddztwach: wielkopolskim, dolnoslaskim,
todzkim, opolskim, swietokrzyskim i matopolskim wystapit
charakterystyczny spadek pomiedzy rokiem 2007 i 2008 (ryc. 7).

W innych wojewddztwach odnotowano w tym czasie
stabilizacje lub nieznaczny wzrost. W wojewddztwie lubel-
skim, jako jedynym w kraju, w okresie 2004-2010 nastapit
istotny wzrost stosowania chemioterapii, co spowodowato,
ze wojewddztwo to znalazto sie na czele listy w stosowaniu
tej interwencji. Réznice regionalne czestosci stosowania
chemioterapii (w tym trastuzumabu) sa znaczne; w woje-
wodztwach lubelskim, podlaskim i warminsko-mazurskim
jest obecnie stosowana w ok. 70% przypadkéw, podczas gdy
w wojewddztwach zachodniopomorskim, wielkopolskim
i pomorskim tylko w ok. 51-53%.

W kategorii chemioterapii zawiera sie m.in. stosowanie
trastuzumabu, ktéry jest lekiem celowanym (stosowanym

257



60

~ -
50 ~~
20 \ o e \\ = = = = podiaskie

== == malopolskie

30 /"-——"‘-._ \ = = = zachodniopomorskie

g""—.;.;. ;: - S — 31N 5 k0 -Mazurskie

B -~
20 P - - -~ — e Swictokrzyskie
e .
10 sssasas Jubelskie
0 T T T T T T 1
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Rycina 6. Czestosc¢ stosowania leczenia chirurgicznego w skojarzeniu z chemioterapig (bez radioterapii) w Polsce w latach 2004-2010; réznice
miedzywojewddzkie i zmiana tendencji w wojewddztwach o najwiekszej i najmniejszej czestosci stosowania tych interwencji. Zrédto: opracowanie

wiasne na podstawie danych NFZ
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Rycina 7. Czestos¢ stosowania chemioterapii w leczeniu nowotworéw piersi w Polsce w latach 2004-2010, relatywna skala czestosci oraz
wojewd6dztwa o najwiekszej dynamice zmian. Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych NFZ
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Rycina 8. Czestos¢ stosowania radioterapii u chorych na raka piersi w Polsce w latach 2004-2010; relatywna skala czestosci oraz dynamika
zmian w wojewddztwach o najwyzszych i najnizszych wskaznikach czestoéci stosowania tej metody. Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie

danych NFZ

wyfacznie u chorych z nadekspresjg lub amplifikacjg genu
HER2).

W czestosci stosowania trastuzumabu wojewddztwo
podlaskie i lubelskie ponownie przewodzi, wraz ze $wie-
tokrzyskim (ok. od 12% do 14% chorych). W tym czasie
w wojewodztwie slgskim, dolnoslaskim i wielkopolskim
tylko 7-8% chorych otrzymywato te terapie.
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Radioterapia stosowana jest srednio u okoto 55% cho-
rych na raka piersi, przy czym zauwaza sie istotne réznice
regionalne w tym zakresie. W wojewddztwach opolskim
i pomorskim wykonuje sie jg u 42% do 48% chorych, pod-
czas gdy w wojewddztwach zachodniopomorskim, dolno-
$laskim i kujawsko-pomorskim — u okoto 63% (ryc. 8). Jak
wskazano wczeéniej, wéréd mieszkancéw wojewddztwa
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Rycina 9. Czestos¢ stosowania leczenia chirurgicznego w skojarzeniu z radioterapia u chorych na raka piersi w Polsce w latach 2004-2010; zmiany
w wojewddztwach o najwigkszym i najmniejszym odsetku oséb objetych takim leczeniem. Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ
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Rycina 10. Czesto$¢ stosowania leczenia chirurgicznego w skojarzeniu z radioterapig (bez chemioterapii) u chorych na raka piersi w Polsce
w latach 2004-2010; wojewddztwa o najwiekszej dynamice zmian. Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Swietokrzyskiego w ostatnich latach odnotowano szcze-
golnie szybki wzrost stosowania tej metody.

Odsetek chorych otrzymujacych radioterapie ro-
snie, przy tym w niektérych wojewédztwach, w tym
w swietokrzyskim, ale takze w Matopolsce, Wielkopolsce ina
Dolnym Slasku w latach 2007-2008 zanotowano chwilowy
spadek, aby w kolejnych latach znéw odnotowac wzrost.
Tak nagte zmiany nie moga by¢ wywotane zmianami epide-
miologicznymi czy zmiana doktryny leczenia, a powodéw
upatrywac nalezy raczej w dostepnosci do urzadzen lub
reagowaniu na sposob finansowania tych swiadczen.

Radioterapia jest zwykle interwencja towarzyszacg in-
nym terapiom, najczesciej chirurgii. Z tego powodu mapa
czestosci stosowania leczenia chirurgicznego pofaczonego
z radioterapia pokrywa sie z mapa stosowania radioterapii
(ryc. 8). Réznice regionalne sg w tym zakresie znaczne, po-
niewaz w wojewddztwach opolskim i pomorskim okoto 40%
chorych otrzymuje te forme skojarzonego leczenia, podczas
gdy w wojewoddztwach zachodniopomorskim i kujawsko-
-pomorskim okoto 60% (ryc. 9).

Wiekszos¢ chorych przedstawionych na rycinie 9 oprécz
leczenia chirurgicznego i radioterapii, otrzymuje takze lecze-
nie systemowe. U czesci chorych w tej grupie chemioterapii
nie stosuje sie w ogole i udziat takich przypadkéw szybko
rosnie (ryc. 10), szczegdlnie w wojewoédztwach dolnosla-
skim, kujawsko-pomorskim, wielkopolskim i matopolskim.
Mozna sadzi¢, ze u duzej czesci chorych w tej grupie miejsce

chemioterapii zajeto leczenie hormonalne (nie uwzgled-
nione w tej analizie), co odpowiada zmieniajgcym sie stan-
dardom postepowania leczniczego. Najczesciej skojarze-
nie chirurgii i radioterapii stosowane jest w wojewddztwie
zachodniopomorskim i mimo duzych zmian w ostatnich
3 latach sytuacja ta nie zmienia sie.

Stosowanie wyfgcznie pojedynczych rodzajow inter-
wengcji (chirurgii, radioterapii lub chemioterapii) jest rzadkie
i zwykle nie przekracza 10% przypadkéw. Jedynie chirur-
gia jako jedyna metoda stosowana jest czesciej. Na rycinie
11 przedstawiono trendy stosowania wytgcznej chirurgii,
z pominieciem chemioterapii i radioterapii. Jak mozna
zauwazy¢, sa wojewddztwa, w ktérych tylko kilkanascie
procent chorych leczonych jest w ten sposéb (lubelskie, ku-
jawsko-pomorskie czy podlaskie), ale sg tez takie, w ktérych
odsetek ten siega 26-28% (pomorskie i opolskie). Intere-
sujaco wyglada wykres zmian w przypadku wojewoédztwa
opolskiego, w ktérym na przestrzeni lat 2007-2008 nasta-
pit dwukrotny wzrost odsetka oséb leczonych wytacznie
chirurgicznie (ryc. 11). Podobna, cho¢ mniejsza dynamika
zmian obserwowana jest w wojewddztwach wielkopolskim
it6dzkim.W kolejnych latach wielkosci te wydaja sie stabilne.

Leczenie skojarzone obejmujace wszystkie trzy wymie-
nione metody: chirurgie, radio- i chemioterapie stosowane
jest srednio w 1/3 przypadkdw raka piersi w kraju. W roku
2010 najrzadziej te forme leczenia stosowano w wojewddz-
twie pomorskim i mazowieckim (ok. 25-30%), a najczesciej
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Rycina 11. Czestos¢ stosowania leczenia chirurgicznego bez chemioterapii i radioterapii w Polsce w latach 2004-2010; zmiana tendencji
w wojewddztwach o najwiekszej i najmniejszej czestosci stosowania takiego postepowania. Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ
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Rycina 12. Czesto$¢ stosowania leczenia zabiegu chirurgicznego w skojarzeniu z chemioterapia i radioterapia w Polsce w latach 2004-2010;
zmiana tendencji w wojewddztwach o najwiekszej i najmniejszej czestosci stosowania takiego postepowania. Zrédto: opracowanie wiasne na

podstawie danych NFZ
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Rycina 13. Czesto$¢ stosowania opieki paliatywnej w Polsce w latach 2004-2010; zmiana tendencji w wojewddztwach o najwiekszej i najmniejszej
czestosci stosowania tego postepowania. Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

w kujawsko-pomorskim, Swietokrzyskim i lubelskim (od ok.
40% do 44%) (ryc. 12).

Czestosc kojarzenia wszystkich trzech metod stopniowo
rosnie, przy czym lata 2007-2008 to okres tymczasowego
spadku, prawdopodobnie zwigzanego z okresowym spad-
kiem czestosci stosowania radioterapii, po ktérym nastapit
ponowny wzrost.

Ostatnig interwencja poddang analizie byta opieka pa-
liatywna, ktéra wydaje sie by¢ stosowana coraz rzadziej.
O ile w latach 2004-2005 otrzymywato jg 20-40% chorych,
w roku 2010 te wielkosci zawarte sg w przedziale od ok. 8%
(woj. dolnoslaskie, zachodniopomorskie i lubelskie) do ok.
18% w wojewddztwie swietokrzyskim (ryc. 13). Tak znaczny
spadek teoretycznie mégtby by¢ spowodowany spadkiem

260

liczby terminalnych stanéw w przebiegu raka piersi, co nie
znajduje jednak potwierdzenia w statystykach zgondw.
Mozna zatem przypuszczad, ze zmniejszyta sie dostepnosé
do tego typu terapii lub nastapity zmiany w sposobie jej kla-
syfikowania. Zagadnienie to wymaga dodatkowych analiz.

Inne skojarzenia poszczegdlnych terapii zostaty zapre-
zentowane w postaci aktywnego raportu na stronach www.
pto.med.pl.

Whioski

System informatyczny NFZ jako jedyne zrédto w Polsce
pozwala na szerokie analizy sposobéw postepowania (tre-
atment patterns) w odniesieniu do poszczegélnych grup
chorychiwieloletniej obserwacji tego zjawiska. W systemie



gromadzone sg dane pozwalajace na identyfikowanie po-

szczegolnych rodzajéw ustug i odniesienie ich do poszcze-

g6lnych chorych, co oznacza, ze mozliwe jest przesledzenie,
ile i jakiego rodzaju interwencje medyczne otrzymuje indy-
widualny chory i poszczegdlne ich grupy.

Precyzja opisu klinicznego nie pozwala jednak na bardzo
szczego6towe kategoryzowanie chorych. W przypadku raka
piersiistnieja teoretycznie mozliwosci zidentyfikowania ana-
tomicznej lokalizacji zmiany (poszczegdlne ¢wiartki gruczo-
tu piersiowego, brodawka i inne), nie ma jednak mozliwosci
okreslenia stopnia zaawansowania (np. TNM) czy postaci
klinicznej nowotworu.Te ograniczenia powoduja, ze pojawia
sie niepewnos¢ co do interpretacji réznic miedzywojewddz-
kich w stosowaniu poszczegélnych terapii.

Z zachowaniem pewnej ostroznosci, na podstawie
przedstawionej analizy mozna jednak wyciggna¢ naste-
pujace wnioski:

1. Najczesciej stosowang interwencjg w raku piersi jest
zabieg chirurgiczny. Terapia ta nie jest jednak stosowana
u wszystkich chorych; w niektérych wojewddztwach nie
otrzymuje jej do 15% chorych.

2. Zabieg chirurgiczny stosowany jest czesto w skojarzeniu
z chemioterapia, lecz réznice miedzywojewoddzkie s
znaczne i czestos¢ tego typu metody zawarta jest w gra-
nicach od ok. 43% do 67% przypadkéw. W tej liczbie
okoto 2/3 chorych otrzymuje dodatkowo radioterapie.

3. Terapia ztozona z leczenia chirurgicznego, chemio- i ra-
dioterapii stosowana jest u ok. 1/3 wszystkich chorych
na raka piersi.

4. Chemioterapia jest druga pod wzgledem czestosci
stosowania interwencjg, cho¢ czestos¢ jej stosowania
spadta w ostatnich kilku latach o ok. 20 punktéw procen-
towych (z ok. 80% do ok. 60% przypadkow). Najczesciej
chemioterapia stosowana jest w wojewddztwach Polski
wschodnich. Stopniowo ro$nie czestos¢ stosowania tra-
stumuzabu; w niektérych wojewddztwach juz ok. 15%
leczonych otrzymuje terapie tym lekiem.

5. Rosnie czestos¢ stosowania radioterapii; najbardziej
spektakularna zmiana nastagpita w wojewddztwie Swie-
tokrzyskim, gdzie w ciggu 6 lat czestos¢ jej stosowania
wzrosta trzykrotnie, z ok. 20% do 60%. By¢ moze jest
to spowodowane upowszechnieniem sie w tym woje-
wodztwie oszczedzajacego leczenia raka piersi, ktérego
integralnym elementem jest radioterapia.

6. Wzrostowi stosowania radioterapii towarzyszy w nie-
ktorych wojewddztwach spadek czestosci stosowania
chemioterapii w skojarzeniu z chirurgia. Od 2008 roku
odsetek chorych otrzymujacych leczenie chirurgiczne
i radioterapie bez chemioterapii wzrdst 3—-4-krotnie, z ok.
5 do 20-25% przypadkdéw. Mozna sadzi¢, ze u wielu cho-
rych w tej grupie w miejsce chemioterapii stosowana jest
hormonoterapia, lecz zagadnienie to wymaga przepro-
wadzenia odrebnej analizy.

7. Rejestruje sie coraz mniejszy odsetek chorych, ktérzy
uzyskuja s$wiadczenia opieki paliatywnej, lecz ustalenie
przyczyn tej sytuacji wymaga dalszych analiz.
Przedstawione obserwacje i wnioski maja charakter

wstepny i ich celem jest rozpoczecie dyskusji na temat

sposobow postepowania w raku piersi. Aby ta dyskusja
miata jednak bardziej praktyczny charakter, konieczne jest
uwzglednienie w dalszych badaniach stadiéw rozwoju no-
wotworu i ich postaci klinicznej. Takze informacje o charak-
terze stosowanej terapii powinny byc¢ pogtebione, w szcze-
g6lnosci w odniesieniu do rodzaju stosowanych zabiegéw

i metod systemowego leczenia.

Uwzgledniajac pewna powierzchownos¢ obecnej ana-
lizy, warto jednak zwrdéci¢ uwage, ze réznice w czestosci
stosowania poszczegolnych terapii nie wynikajg wytacznie
z przyczyn medycznych, ale takze z pewnych regionalnych
nawykow i réznic w sposobie finansowania. Mozna zatem
przypuszcza¢, ze lekarze w swoich decyzjach terapeutycz-
nych sg podatni na motywacje zawarte w sposobie finan-
sowania poszczegdlnych Swiadczen oraz ze podatnos¢ ta
jest zréznicowana regionalnie.

Dr n. med. Adam Kozierkiewicz
Osrodek Analiz Uniwersyteckich Sp z o.o.
e-mail: akozierkiewicz@wp.pl

Otrzymano i przyjeto do druku: 18 czerwca 2012'r.
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