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Piecioletnie przezycia chorych na nowotwory ztosliwe w Polsce
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Wstep. Wskazniki przezy¢ sq unikalnym narzedziem pozwalajqcym ocenic jakosc szeroko rozumianej opieki zdrowotnej
oraz skutecznosc leczenia schorzeri nowotworowych. Przedstawione wskazniki przezyc sq pierwszq w Polsce analizq przezyc¢
chorych na nowotwory zlosliwe dla populacji calego kraju.

Material i metody. Analize przezycé przeprowadzono w oparciu o zbior nowych zachorowari na nowotwory zgloszonych
do Krajowego Rejestru Nowotworow w latach 2000-2002. Zbior poddany analizie zawieral dane 308259 pacjentow w wieku
15-99 lat. Oszacowane wskazniki przezy¢ wyliczone zostaly metodq Hakulinena przy uzyciu programu SURV3. Wskazniki
przezy¢ dla Polski porownano ze Srednimi wskaznikami europejskim, uzyskanymi w badaniu Eurocare-4 dla pacjentow
diagnozowanych w latach 2000-2002.

Wyniki. Oszacowane na podstawie zachorowari zarejestrowanych w latach 2000-2002 w Polsce 5-letnie wskazniki przezy¢
wzglednych chorych chorych na nowotwory ogolem wynosily 33% u mezczyzn i 52% u kobiet. W populacji mezczyzn
najwyzsze wskazniki 5-letnich przezy¢ zanotowano u chorych na nowotwory: jgdra (88,7%), tarczycy (76,8%), chloniaki
Hodgkina (71,5%) oraz nowotwory gruczotu krokowego (65,2%) i pecherza moczowego (57,1%). Najnizsze wskazniki
obserwuje si¢ w przypadku nowotworow: przelyku (5,6%), watroby (7,9%), pecherzyka zZolciowego (10,8%), ptuca
(10,8%) i zolgdka (14,9%). W populacji kobiet najwyzsze wskazniki przezy¢ zarejestrowano u chorych z nowotworami:
tarczycy (90,7%), chloniakami Hodgkina (77,6%), a nastepnie nowotworami trzonu macicy (77,1%), piersi (75,0%) oraz
czerniakiem skory (65,7%). Najgorsze rokowanie zanotowano u pacjentek z nowotworami: pecherzyka zotciowego (8,6%),
przetyku (9,9%), watroby (11,0%), ptuca (15,7%) i zZolgdka (18,2%). Wskaznik 5-letnich przezy¢ w Polsce jest nizszy od
sredniego wskaznika dla Europy (EUROCARE-4) o 10 punktow procentowych. Polskie wskazniki przezyc, oszacowane dla
poszczegolnych nowotworow, sq nizsze od srednich wskaznikow dla Europy od 0,5 do 26 punktéw procentowych.
Podsumowanie. Roznice we wskaznikach przezy¢ dla Polski, w porownaniu ze wskaznikami otrzymanymi w badaniu
EUROCARE-4, wynikajq glownie z odmiennej struktury zachorowar na nowotwory (wyzszy odsetek nowotworow o zlym
rokowaniu), ubozszej infrastruktury opieki nad chorymi onkologicznymi, krotkiej historii programow profilaktycznych
i przesiewowych, gorszego dostepu do procedur diagnostycznych i leczniczych, braku powszechnosci stosowania standardow
leczenia.

Five year survival rates of cancer patients in Poland

Introduction. The survival rates are a unique tool allowing for quality evaluation of widely defined health care and the
effectiveness of cancer treatment. The presented survival rates are, in fact, the first Polish analysis of cancer survival rates for
the entire Polish population.

Materials and methods. The analyses of survival rates were conducted basing on the database of new cancer cases
registered with the Polish National Cancer Registry in the years 2000-2002. The data, which have been analyzed, included
the data on 308 259 patients aged 15-99. The survival rates were calculated using the Hakulinen method according to
programme SURV3. The survival rates for Poland were compared with the average European estimated rates obtained in
the EUROCARE-4 study for the patients diagnosed in the years 2000-2002.

Results. The 5-year relative survival rates, estimated on the basis of cases registered in the years 2000-2002 in Poland,
amounted to 33% among men and 52% among women. In the male population the highest 5-year survival rates were
registered for the following cancer sites: testis (88.7%), thyroid gland (76.8%), Hodgkin’s lymphoma (71.5%), prostate
(65.2%) and urinary bladder (57.1%). The lowest rates were observed for the following cancer sites: larynx (5.6%), liver
(7.9%), gallbladder (10.8%), lung (10.8%) and stomach (14.9%). For the female population the highest survival rates were
registered for the patients with the following cancers: thyroid gland (90.7%), Hodgkin’s lymphoma (77.6%), corpus uteri
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(77.1%), breast (75.0%) and skin melanoma (65.7%). The worst prognosis was for the patients with gall-bladder cancer
(8.6%), larynx cancer (9.9%), liver cancer (11.0%), lung cancer (15.7%) and stomach cancer (18.2%). The 5-year survival
rates in Poland are lower than the average rates for Europe (EUROCARE-4) by 10 percentage points. The Polish survival
rates for particular cancer sites are lower than the average European rates by 0.5 to 26 percentage points.

Conclusion.

The differences between the survival rates for Poland in comparison to the rates obtained in the

EUROCARE-4 study result mainly from the different cancer incidence structure (the higher percentage of cancer with bad
prognosis), poorer infrastructure of oncological patient care, short history of prevention and screening programmes, worse
access to diagnostic and treatment procedures and no wide-spread use of treatment standards.

Stowa kluczowe: nowotwory, przezycia, populacyjny rejestr nowotworow

Keywords: cancer, survival, population-based cancer registry

ChcielibySmy przedstawi¢ krotkie podsumowanie anali-
zy przezy¢ chorych na nowotwory w polskiej populacji,
ktorej pelne omoéwienie mozna znalez¢ w publikacji Cen-
trum Onkologii — Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie
,» Wskazniki przezy¢ chorych na nowotwory ztosliwe w Pol-
sce zdiagnozowanych w latach 2000-2002” [1].

Wstep

Wskazniki przezy¢ sa unikalnym narze¢dziem, pozwalaja-
cym ocenic jako$¢ szeroko rozumianej opieki zdrowotnej
oraz skuteczno$¢ leczenia poszczeg6lnych schorzen.

Szacowanie wskaznikow przezy¢ dla wielu chordb
nie jest zadaniem latwym ze wzgledu na brak dostepu
do dobrej jakoSci danych. Analiza ta wydaje si¢ tatwiej-
sza w odniesieniu do nowotwor6éw z powodu istnienia
rejestrow nowotwordw ztosliwych, gromadzacych dane
o przypadkach nowych zachorowan na nowotwory,
wystepujacych w populacji objetej rejestrem. Populacyj-
ne wskazniki przezy¢, obliczone w oparciu o populacyj-
ny rejestr nowotwordw, maja zwykle nizsze wartosci od
wskaznikéw szacowanych na podstawie danych szpital-
nych lub z prob klinicznych, dotyczacych wyselekcjonowa-
nych grup pacjentéw. Prezentuja one jednak rzeczywisty
wskaznik dla calej populacji, bedacy wypadkowa wszyst-
kich elementéw zwigzanych z leczeniem (typ nowotworu,
stadium zaawansowania w chwili rozpoznania, czas od
chwili rozpoznania do momentu rozpoczecia leczenia,
metody leczenia, dostep do specjalistycznych oSrodkow
opieki zdrowotnej).

W Polsce rejestracja nowotwordw zloSliwych pro-
wadzona jest od ponad 50 lat. Gromadzone dane od
poczatku tej rejestracji obcigzone byly zmieniajacym si¢
w czasie niedorejestrowaniem, a ich jakos$¢ i kompletnos¢
pozostawala przez wiele lat na niewystarczajacym pozio-
mie, sprawiajacym, ze wyliczone wskazniki nie odzwier-
ciedlalyby rzeczywistej sytuacji w Polsce. Podstawowym
jednak czynnikiem uniemozliwiajacym ocene przezy¢
w Polsce byt brak mozliwosci oceny vital status pacjen-
téw nowotworowych. Dopiero w ostatnich latach lepsza
jakos¢ i kompletnos$¢ danych oraz przede wszystkim moz-
liwo$¢ uzupetnienia danych w rejestrach o date zgonu
pozwolily na analize przezy¢ w oparciu o dane obejmuja-
ce populacje calego kraju. Wybrane rejestry wojewodzkie
rowniez dokonaly analizy przezy¢ dla populacji swoich
regiondw [2-5].

W niniejszej publikacji przedstawiamy populacyj-
ne wskazniki przezy¢ chorych na nowotwory w Polsce
w oparciu o dane z Krajowego Rejestru Nowotworow,
dysponujacego danymi dla catej populacji Polski, zgroma-
dzonymi dzigki pracy sieci wojewddzkich rejestrow nowo-
tworOw. Analiza oparta zostala na przypadkach nowo-
tworow zdiagnozowanych w Polsce w latach 2000-2002.

Material i metoda

Analiz¢ przezy¢ przeprowadzono w oparciu o zbiér nowych
zachorowan na nowotwory zgloszonych do 16 wojewddzkich
rejestrow w latach 2000-2002. Poczatkowy zbior liczyl 342419
przypadkow. Ze zbioru wylaczone zostaly dzieci w wieku 0-14
lat, przypadki zarejestrowane na podstawie aktu zgonu (DCO
— 6% zbioru), nowotwory skory oraz przypadki, w ktérych nie
udato si¢ ustali¢ daty zgonu pacjenta (3% zbioru). Nowotwory
kodowane byly zgodnie z obowiazujaca w Polsce Mig¢dzynarodo-
wa Statystyczng Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych
(rewizja 10). Koficowy zbiér poddany analizie zawieral dane
308259 pacjentdéw w wieku 15-99 lat ze zdiagnozowanymi nowo-
tworami z zakresu C00-C96 (bez nowotwordw skory — C44).

Przypadki, w ktorych data zgonu pacjenta nie zostala
ustalona przez wojewddzkie rejestry nowotworowe na podsta-
wie aktualnej dokumentacji zgromadzonej w rejestrze, zostaly
jednorazowo (w pazdzierniku 2007 roku) uzupelnione przez
Departament Centralnych Ewidencji Pafistwowych MSWiA na
podstawie zapytania Krajowego Rejestru Nowotwordw.

Oszacowane wskazniki przezy¢ wyliczone zostaly metoda
Hakulinena [6] przy uzyciu programu SURV3 [7]. Tablice trwa-
nia zycia dla polskiej populacji w latach 2000-2007 udostepnione
zostaly przez Gléwny Urzad Statystyczny.

Do wyliczenia standaryzowanych wediug wieku wskazni-
koéw przezy¢ uzyto migdzynarodowego standardu ICSS (The
International Cancer Survival Standard), ktory okresla standar-
dowy rozktad wieku dla poszczeg6lnych lokalizacji nowotworo-
wych, stosujac inne wagi dla nowotworéw charakterystycznych
dla mlodszej populacji (nowotwory jadra, chtoniaki, biataczki),
inne wagi dla nowotwordw wystepujacych w wigkszosci grup
wieku (nowotwory jamy ustnej i gardla, tkanek migkkich, szyjki
macicy, tarczycy, mozgu oraz czerniaka skory) oraz inne dla
nowotwordw wystepujacych u osdb starszych (pozostate nowo-
twory) [8].

Wskazniki przezy¢ dla Polski oszacowane zostaly dla nowo-
tworéw ogoélem oraz 27 wybranych lokalizacji nowotworowych.

Wskazniki przezy¢ dla Polski poréwnano ze Srednimi
wskaznikami europejskimi, uzyskanymi w badaniu Eurocare-
4 dla Europy (23 kraje), w ktorym zaprezentowano wskazniki
przezy¢ dla pacjentdéw diagnozowanych w latach 1995-1999 [9]
oraz estymowany na podstawie wieloletnich trendéw wskaznik
przezy¢ dla pacjentéw diagnozowanych w latach 2000-2002
[10].

123



124

Wyniki i oméwienie

Wskazniki przezy¢ na nowotwory zlosliwe sa zalezne od
wielu czynnikow, wirod ktdrych znaczaca role odgrywaja
zaréwno czynniki biologiczne, jak i geograficzne, demo-
graficzne, spoteczne oraz wynikajace z ekonomicznej
kondycji kraju [11]. Wskazniki przezy¢ na nowotwory
ogoélem sa wypadkowa wyzej wymienionych czynnikow,
jak rowniez w duzej mierze zaleza od czgstoSci wystepo-
wania nowotwordw o dobrym i zlym rokowaniu. Jest to
jeden z podstawowych powodéw, dla ktérego wskazniki
przezy¢ w Polsce, podobnie jak w innych krajach, znacza-
co roznig sie w populacji mezczyzn i kobiet.
Oszacowane na podstawie zachorowan zarejestro-
wanych w Polsce w latach 2000-2002 wskazniki przezy¢
na nowotwory ogotem wynosity 33% u me¢zcezyzn i 52%
u kobiet. Duza r6znica wartoSci wspolczynnikow wynika
ze struktury zachorowan na poszczegdlne nowotwory
ztosliwe. Ponad 1/3 zachorowan u mezczyzn stanowiag
nowotwory narzadow, ktore maja bardzo zte rokowanie
(przetyk, watroba, pecherzyk zoéiciowy, ptuco) [9, 12],
a nowotwory narzagdow o lepszym rokowaniu, takie jak:
jadro, tarczyca, gruczol krokowy, stanowia w populacji

5-letnich mezczyzn okolo 10% zachorowan. W popula-
cji kobiet ponad 30% zachorowan stanowia nowotwory
narzadow, ktore maja lepsze prognozy (tarczyca, trzon
macicy, pierS), wynikajace ze skutecznosci leczenia [9,
12]. Nowotwory o najgorszych prognozach (pgcherzyk
z6lciowy, przelyk, watroba, ptuco) stanowia niewiele
ponad 10% zachorowan w populacji kobiet [9, 12].

U mezczyzn z nowotworami rozpoznanymi w latach
2000-2002 najwyzsze wskazniki 5-letnich przezy¢ zanoto-
wano u chorych na nowotwory: jadra (88,7%), tarczycy
(76,8%), chioniaki Hodgkina (71,5%) oraz nowotwory
gruczolu krokowego (65,2%) i pgcherza moczowego
(57,1%). Najnizsze wskazniki obserwuje si¢ w przy-
padku nowotwordéw: przetyku (5,6%), watroby (7,9%),
pecherzyka zotciowego (10,8%), ptuca (10,8%) i zotadka
(14,9%) (Tab. 1, Ryc. 1).

W populacji kobiet najwyzsze wskazniki przezy¢
zarejestrowano u chorych z nowotworami: tarczycy
(90,7%), chtoniakiem Hodgkina (77,6%) oraz nowotwo-
rami trzonu macicy (77,1%), piersi (75,0%) i czernia-
kiem skory (65,7%). Najgorsze rokowania zanotowano
u pacjentek z nowotworami: pecherzyka zolciowego

Tab. I. Wskazniki 5-letnich przezy¢ wzglednych w Polsce u mezczyzn zdiagnozowanych w latach 2000-2002

Przyczyna Kod M.KI.Ch-10 Liczba przypadkéw  Przezycia 1-roczne Przezycia 5-letnie 95% CI
Ogolem C00-C96 158834 54,9 32,9 32,5-33,1
Przetyk C15 2878 27,6 5,6 4,6-6,5
Zotadek C16 9825 352 14,9 14,0-15,7
Jelito grube C81-C21 18462 70,1 43,3 42,4-442
Watroba C22 2007 23,8 7,9 6,5-9,2
Pecherzyk zotciowy C23 673 24,2 10,8 8,0-13,5
Krtan C32 6819 71,7 50,6 49,1-51,9
Ptuco C33-C34 43470 34,7 10,8 10,4-11,1
Kosci i chrzastki stawowe C40-C41 599 65,7 41,5 37,0-45,9
Czerniak skory C43 2409 80,0 54,4 52,0-56,7
Tkanki migkkie C48-49 1053 64,7 41,9 38,4-45,3
Gruczol krokowy Co1 15845 84,1 65,2 64,1-66,2
Jadro Co2 2034 93,3 87,7 86,1-89,3
Nerka C64-Co65 6572 70,0 52,1 50,6-53,5
Pecherz moczowy Co7 11535 77,3 57,1 55,8-58,2
Moézg C71 3547 443 22,5 20,9-23,9
Tarczyca C73 787 82,2 76,8 73,1-80,5
Chtoniaki Hodgkina C81 1219 87,2 71,5 68,5-74,4
Chloniaki nieziarnicze C82-C85+C96 3235 67,7 42,8 40,7-44,7
Szpiczak mnogi C90 1241 64,6 28,0 25,0-30,9
Biataczki C91-C95 3386 58,5 32,9 30,9-34,7
Biataczka limfatyczna 91 1803 71,3 43,9 41,0-46,6
Biataczka szpikowa C92 1327 43,4 19,9 17,4-22,3
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Rye. 1. Wskazniki 5-letnich przezy¢ wzglgdnych w Polsce u mgzcezyzn
zdiagnozowanych w latach 2000-2002

(8,6%), przetyku (9,9%), watroby (11,0%), ptuca (15,7%)
i zotadka (18,2%) (Tab. 11, Ryc 2).

Dla wigkszoSci nowotwordw przezycia u kobiet sg
wyzsze niz u m¢zezyzn od 2 do 14 punktéw procento-
wych. Najwigksza r6znica wystepuje w przypadku nowo-
tworow tarczycy (13,8 punktow procentowych), czerniaka
skory (11,3 punktéw procentowych) oraz nowotworow
krtani (9,9 punktéow procentowych). Wyjatek stanowig
nowotwory pecherza moczowego, w przypadku kto-
rych wskaznik 5-letnich przezy¢ wzglednych jest nizszy
u kobiet o ponad 2 punkty procentowe niz u mezczyzn
(Ryc. 1, 2).

Roéznice migdzy 1-rocznymi i 5-letnimi przezyciami
wzglednymi zalezne sg od lokalizacji nowotworu. U mez-
czyzn najmniejsze roznice wystepuja w przypadku nowo-
tworéw: jadra, tarczycy, watroby, pecherzyka zotciowego
(5-13 punktéw procentowych), a najwigksze w przypad-
ku: szpiczaka mnogiego, biataczek i czerniaka skory oraz
nowotwordw: krtani, jelita grubego (25-36 punktéw pro-
centowych) (Tab. I).

W populacji kobiet wskazniki 1-rocznych przezy¢
wzglednych u chorych na nowotwory: tarczycy, pecherzy-
ka zblciowego, watroby, trzonu macicy i pecherza moczo-
wego rdznig si¢ od S-letnich wskaznikow przezy¢ o 2-16
punktéw procentowych. Znacznie wigksze réznice miedzy
omawianymi wskaZnikami zanotowano w przypadku szpi-
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Ryc. 2. Wskazniki 5-letnich przezy¢ wzglgdnych w Polsce u kobiet
zdiagnozowanych w latach 2000-2002

czaka mnogiego oraz nowotworow: jajnika, szyjki macicy
i pluca, dla ktorych roczne przezycia sa wyzsze od pigcio-
letnich 0 26-39 punktéw procentowych (Tab. II).

W wigkszosci nowotworéw wiek pacjenta ma zna-
czacy wplyw na wynik leczenia. Stwierdzono obnizanie
si¢ wskaznikOw 5-letnich przezy¢ wraz z pdzniejszym wie-
kiem zachorowania na nowotwoér. Zaréwno mezczyzni
jak i kobiety z mtodszych grup wieku (15-44, 45-54 lat)
maja znacznie wigksze szanse na 5-letnie przezycie od
chwili diagnozy niz osoby w najstarszych grupach wieku
(65-74, 75-99 lat) [1].

Wyjatek stanowia nowotwory gruczotu krokowego,
ktore cechuje gorsze rokowanie u mezczyzn w najmtod-
szej grupie wieku (15-44 lata); kiedy to rozwijajg si¢
bardziej agresywne typy tego nowotworu [13]. Drugim
nowotworem u mezczyzn, ktory nie ma typowego trendu
zaleznosci od wieku, jest nowotwor jadra. Wskazniki 5-
letnich przezy¢ w przypadku tego nowotworu ksztattuja
si¢ na podobnym poziomie u wszystkich m¢zczyzn przed
75 rokiem zycia. Tylko u najstarszych mezczyzn zanoto-
wano znacznie nizszy wskaznik przezy¢ (o okoto 30 punk-
tow procentowych) [1].

W populacji kobiet wyjatek stanowig pacjentki
z nowotworami zoladka, koSci i chrzastek stawowych oraz
piersi i trzonu macicy. W wymienionych nowotworach
najmiodsze kobiety (15-44 lata) maja nizsze (w przypad-
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Tab. II. Wskazniki 5-letnich przezy¢ wzglednych w Polsce u kobiet zdiagnozowanych w latach 2000-2002

Przyczyna Kod ICD-10 Liczba przypadkow  Przezycia 1-roczne Przezycia 5-letnie 95% CI

Ogodtem C00-C96 149425 70,4 51,2 50,8-51,4
Przelyk C15 660 29,9 9,9 7,3-12,4
Zoladek C16 5241 38,7 18,2 17,0-19,4
Jelito grube C81-C21 16172 68,6 44,1 43,1-44,9
Watroba C22 1779 233 11,0 9,3-12,6
Pecherzyk zo6iciowy C23 2803 20,7 8,6 7,4-9,7

Krtan C32 854 82,0 60,4 56,7-64,1
Ptuco C33-C34 11833 41,6 15,7 15,0-16,4
Kosci i chrzastki stawowe C40-C41 418 68,0 45,9 40,5-51,1
Czerniak skory C43 2950 86,8 65,7 63,7-67,7
Tkanki migkkie C48-49 1141 63,6 43,8 40,5-47,0
Pier§ C50 36109 92,8 75,0 74,4-75,4
Pochwa i srom C51-C52 1468 71,2 51,8 48,6-54,8
Szyjka macicy C53 10571 80,4 54,1 53,0-55,1
Trzon macicy C54 11029 90,7 77,1 76,1-78,0
Jajnik C56 9243 71,9 42,0 40,8-43,0
Nerka C64-C65 4335 73,7 57,1 55,3-58,7
Pecherz moczowy Co67 2762 75,8 59,8 57,5-62,0
Mozg C71 3156 48,2 28,1 26,4-29,8
Tarczyca C73 3973 92,6 90,7 89,5-91,8
Chloniaki Hodgkina C81 1085 90,5 77,6 74,8-80,3
Chtoniaki nieziarnicze C82-C85+C96 2809 71,0 48,5 46,4-50,6
Szpiczak mnogi C90 1457 66,9 28,1 25,4-30,6
Biataczki C91-C95 2892 59,6 35,2 33,2-37,2
Biataczka limfatyczna C91 1372 73,2 49,1 45,8-52,2
Bialaczka szpikowa C92 1255 45,9 21,7 19,2-24,2

ku nowotwordw piersi i trzonu macicy nieznacznie niz-
sze) wskazniki przezy¢ niz pacjentki w wieku 45-54 lata.
W pozostalych grupach wieku wskazniki przezy¢ u kobiet
z omawianymi nowotworami obnizaja si¢ w kolejnych
grupach wieku [1].

Sredni wiek zachorowania na nowotwor w populacji
dorostych Polakéw (powyzej 15 roku zycia) wynosit 63
lata u me¢zezyzn i 61 lat u kobiet. Odsetek utraconych
oczekiwanych lat zycia u oséb chorych na nowotwory
wyniost prawie 62% u mezezyzn i 42% u kobiet [1].

Poréwnania migdzynarodowe

Wskazniki przezy¢ na ogo6t r6znia si¢ pomig¢dzy krajami,
nawet jesli inne wskazniki zdrowotne w tych krajach sa
poréwnywalne. Dzieje si¢ tak z wielu przyczyn, z ktorych
najwicksze znaczenie ma organizacja i funkcjonowanie
systemu ochrony zdrowia, a takze wiedza onkologiczna,
Swiadomos¢ i zachowania prozdrowotne spoleczenstwa.
P6zna diagnoza, nieréwny dostep do opieki medycznej

oraz nowoczesnych metod leczenia skutkuje krotszymi
przezyciami pacjentow.

Odmienna struktura zachorowan na nowotwory
w Polsce (wyzszy odsetek nowotworéw o zlym rokowaniu)
i wysoko rozwinigtych krajach europejskich jest roéwniez
jedna z przyczyn rdznicy wartos$ci wskaznika przezy¢ na
nowotwory ogotem [14]. W rozwinigtych krajach Europy
Zachodniej (Szwecja, Finlandia, Norwegia, Szwajcaria,
Austria) rak gruczotu krokowego, charakteryzujacy si¢
dobrym rokowaniem, stanowi okolo 27% rozpoznanych
nowotworow, podczas gdy w Polsce stanowi on okoto
10%, natomiast 26% nowotworéw stanowi zle rokujacy
rak pluca, ktory w innych krajach europejskich (Finlan-
dia, Austria, Francja) stanowi 10-15% zachorowan [12,
15]. Podobnie u kobiet, w krajach wysoko rozwinigtych
(Finlandia, Szwecja, Wielka Brytania) ponad 1/3 zacho-
rowan stanowig dobrze rokujace nowotwory piersi,
natomiast w Polsce ich udzial wynosi okoto 20% [12,
15]. Wszystkie te czynniki musza by¢ brane pod uwage
podczas poréwnan mi¢dzynarodowych.



EUROCARE jest wieloletnim migdzynarodowym
badaniem, zajmujacym si¢ analiza przezy¢ chorych na
nowotwory ztoSliwe na podstawie danych pochodzacych
z populacyjnych rejestrow nowotworowych. Kolejne edy-
cje EUROCARE przedstawialy wyniki badan obejmuja-
ce przezycia chorych zdiagnozowanych w latach 1978-84,
1985-89, 1990-94. Ostatnia edycja EUROCARE-4 przed-
stawia analiz¢ przezy¢ chorych z 23 sposrdd 46 krajow
Europy (83 rejestry nowotworowe), zdiagnozowanych
w latach 1995-99 oraz estymowane na podstawie wielolet-
nich trendéw wskazniki przezy¢ dla lat 2000-2002. Nalezy
zauwazy¢, ze w badaniu Eurocare-4 Europa Centralna
i Wschodnia byta reprezentowana tylko przez trzy kraje:
Polske, Czechy i Stowacje. Srednia warto$é wskaznika
przezy¢ dla Europy jest wigc oparta gtownie o wyniki
leczenia obserwowane w krajach Europy Zachodnie;j.

Wybrane polskie rejestry wojewodzkie (Warszawski,
Matopolski i Swigtokrzyski) od wielu lat uczestniczyly
w programie EUROCARE. Do ostatniej, czwartej edycji
tego badania, wiaczono z Polski przypadki zachorowan
jedynie z dwoch miast: Warszawy i Krakowa (facznie
6% polskiej populacji generalnej, dane obejmowaly
pacjentéw z populacji duzych miast). Wyniki uzyskane
z tak wyselekcjonowanych danych r6znia si¢ znacznie od
uzyskanych w badaniu przeprowadzonym przez Krajowy
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Ryec. 3. Standaryzowane wskaZniki 5-letnich przezy¢ wzglednych dla

Polski (diagnoza w latach 2000-2002) vs §rednia dla Europy oszacowana

dla pacjentéow zdiagnozowanych w latach 2000-2002 w badaniu
EUROCARE-4

Rejestr Nowotwordw w oparciu o dane z calej Polski,
pozwalajacym na ocene wskaznikow przezy¢ dla popu-
lacji calego kraju.

Rycina 3 przedstawia poréwnanie wskaznikow
przezy¢ dla Polski ze Srednimi wskaznikami przezy¢
dla Europy uzyskanymi w badaniu EUROCARE-4.
W poréwnaniu tym wykorzystano wskazniki dla chorych
zdiagnozowanych w latach 2000-2002, stanowiace warto-
Sci szacunkowe [10].

Standaryzowany wskaznik 5-letnich przezy¢ dla cho-
rych zdiagnozowanych w Polsce w latach 2000-2002 (dla
obu plci) jest nizszy od Sredniej europejskiej (w odnie-
sieniu do wskaznika dla lat 2000-2002) o 10 punktow
procentowych. Polskie wskazniki przezy¢ s nizsze od
Srednich wskaznikéw dla Europy dla wszystkich anali-
zowanych lokalizacji nowotworéw od 0,5 do 26 punk-
téw procentowych. Najwigksze roznice zaobserwowano
w przypadku: czerniaka skory, nowotworow: kosci i krta-
ni (20-26 punktdéw procentowych), gruczotu krokowego
i tkanek migkkich (okofo 18 punktéw procentowych),
jelita grubego i szyjki macicy (okofo 14 punktéw procen-
towych), choroby Hodgkina, biataczek, chfoniakéw nie-
ziarniczych, nowotwordw: piersi, jadra i pecherza moczo-
wego (11-13 punktéw procentowych). Wartosci najmniej
odbiegajace od Sredniej europejskiej zaobserwowano
w przypadku nowotwordw ptuca i watroby (mniej niz 1
punkt procentowy), mozgu, tarczycy, jajnika, przetyku
i nerki (3-5 punktéw procentowych), pecherzyka zdtcio-
wego, trzonu macicy i zotadka (5-8 punktéw procento-
wych).

Podsumowanie

Przedstawione wskazniki przezy¢ stanowig pierwsza
w Polsce populacyjng analize przezy¢ chorych na nowo-
twory zlo§liwe. Prezentowana analiza moze w przysztosci
stuzy€ za punkt odniesienia do oceny postepdéw onkologii
w Polsce. Pelna analiza zgromadzonego materiatu po-
zwoli na ocen¢ przezy¢ w Polsce rowniez w innych prze-
krojach (np. wojewddzkich).

Nalezy podkreS§li¢, ze poréwnania wynikow uzyska-
nych dla Polski z rezultatami badania Eurocare-4 powin-
ny uwzglednia¢ specyficzne warunki polskie, to znaczy
odmienng strukture zachorowan, ubozszg infrastrukture
opieki nad pacjentami onkologicznymi, krotka historie
programow profilaktycznych i przesiewowych, szybko$¢
i tatwos¢ dostepu do procedur diagnostycznych i lecz-
niczych, powszechno$¢ stosowania standardow leczenia,
uczestnictwo w badaniach klinicznych.

Mamy nadziej¢, ze w przyszioSci analiza przezy¢
stanie si¢ standardowa metodg nie tylko oceny opieki
onkologicznej na poziomie kraju, ale rowniez narzedziem
oceny jakoSci pracy oSrodkéw onkologicznych.

Dr n. med. Urszula Wojciechowska

Zaktad Epidemiologii i Prewencji Nowotwordw

Krajowy Rejestr Nowotworéw

Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Skfodowskiej-Curie
ul. Roentgena 5, 02-781 Warszawa
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