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Porownanie danych wykorzystanych w badaniu EUROCARE-3
z opublikowanymi w ,,Cancer Incidence in Five Continents”

Szanowny Panie Redaktorze,

Dane gromadzone w rejestrach onkologicznych posiadaja
ogromna warto$¢ z punktu widzenia kontroli i zwalczania
nowotwordw zlosliwych. Informacje z rejestréw nowo-
tworOw pomagaja zaro6wno w kontroli biezacej sytuacji
epidemiologicznej i prognozowaniu, jak i umozliwiajg
oceng skutecznoS$ci wdrazanych programéw terapeutycz-
nych i leczniczych.

Dane z rejestrow wykorzystywane s nie tylko na
potrzeby pokrywanych przez nie obszaréw, ale takze
analizowane zbiorczo w mi¢dzynarodowych publikacjach.
Przyktadem takiego postepowania sg cykliczne badania
EUROCARE [1], a takze publikacja ,,Cancer Incidence
in Five Continents”, wydawana pod egida IARC [2, 3].

Podstawowg zaleta tego typu zestawien jest mozli-
woS¢ bezposredniego poréwnywania danych dla r6znych
populacji i obszaréw. Jednak, pomimo stosowanych
metod certyfikacji rejestrow zrédtowych, analizy poréw-
nawcze danych epidemiologicznych prowadza czg¢sto do
btednych wnioskéw. Najczestsza przyczyna takiego stanu
rzeczy jest traktowanie rejestrow zrodlowych, ktore de
facto nie pokrywajq powierzchni calego kraju, jako repre-
zentatywnych dla niego. Podobng sytuacje opisywaliSmy
w przypadku badania EUROCARE-1, ktérego wyniki,
oparte o dane z rejestru warszawskiego i malopolskiego,
znacznie zanizaly przezycia polskich pacjentek z rakiem
piersi [4].

Na podobne zjawisko natkneliSmy si¢, poréwnujac
dane epidemiologiczne opublikowane w ,,Cancer Inci-
dence in Five Continents” [2, 3] z wynikami badania
EUROCARE-3 [1]. Ponizej przedstawiamy to zagadnie-
nie szczegblowo i wskazujemy jego potencjalne przyczyny
i konsekwencje.

Dane opublikowane w VII i VIII tomie ,,Cancer
Incidence in Five Continents” dotyczyly okresow pig-
cioletnich:1988-1992 oraz 1993-1997 [2, 3]. Tymczasem
wyniki badania EUROCARE-3 odnosza si¢ do lat 1990-
1994 [1].

W przypadku polskich danych zasadnicze problemy
to ich reprezentatywnos¢, jakoS¢ oraz sposob interpre-
tacji.

Po pierwsze, nalezy pamigtac, ze dane przedsta-
wione w badaniu EUROCARE-3 jako dane dla catej
,Polski” w rzeczywistosSci pokrywaly jedynie okoto 6%
naszego kraju. Kolejna niescisto$¢ pojawia si¢ juz na eta-
pie interpretacji geograficznej danych w publikacji [1].
Z mapki przedstawionej w raporcie z badania EURO-

CARE-3 wynika, ze dane dla Polski obejmujag wojewddz-
two mazowieckie i malopolskie. Tymczasem, zestawienie
— podanej w tej samej publikacji — liczebnoSci populacji
z danymi Gloéwnego Urzedu Statystycznego za ten sam
okres [5] dowodzi niezbicie, ze dane wykorzystanie
w badaniu EUROCARE-3 dotycza jedynie miast: War-
szawy i Krakowa.

Dane warszawskie i krakowskie — tym razem z prawi-
dlowym wskazaniem ich pochodzenia — znalazly si¢ takze
w tomach VII i VIII ,,Cancer Incidence in Five Conti-
nents” [2, 3]. Jak juz wspomniano, dotyczyly one nieco
innych okres6w niz informacje wykorzystane w badaniu
EUROCARE-3 [1]. Przyjmijmy jednak, ze dane na temat
liczby nowotworéw ztosliwych odnotowanych w danym
piecioleciu, z uwagi na czgSciowe zachodzenie na siebie
analizowanych okresow, powinny by¢ bardzo zblizone.
Poréwnajmy zatem liczby nowotworéw zgloszonych
z Warszawy i Krakowa do badania EUROCARE-3 [1]
z opublikowanymi w VII i VIII tomie ,,Cancer Incidence
in Five Continents” [2, 3].

Liczebnos¢ populacji objetej badaniem EUROCA-
RE-3 [1] oraz analizowanej w tomie VII ,,Cancer Inci-
dence in Five Continents” [2] jest podobna. Tymczasem
poroéwnanie liczby podanych w obu raportach przypad-
koéw zachorowan na nowotwory zto§liwe sugeruje, ze do
badania EUROCARE-3 zweryfikowano 88% danych
uwzglednionych w publikacji IARC, a wigc pominigto
facznie 12% nowotwordw zarejestrowanych w warszaw-
skim i krakowskim rejestrze nowotwordw (Tab. I). Ponie-
waz raport z badania EUROCARE-3 nie przedstawia
osobnych danych dla Warszawy i Krakowa, lecz prezen-
tuje je tacznie jako dane dla Polski, nie jesteSmy w stanie
stwierdzi¢, w jakim stopniu kazdy z rejestrow wplynat na
niedostatek danych.

Dlaczego w badaniu EUROCARE-3 uwzgle¢dnio-
no mniej danych? Zwigzane bylo to zapewne z celem

Tab. 1. Poréwnanie populacji objetych badaniem EUROCARE-3 oraz
przedstawionych w VII tomie publikacji ,,Cancer Incidence in Five
Continents” (CI5-VII)

Populacja Liczba pacjentéw objetych
badana analizg
EUROCARE-3 2366 000 37 027*
CI5-VII 2370 000 42 232%*

*[1] str. 131
##[2] str. 598-613



tego badania, ktérym jest pordwnanie odsetkow 5-let-
nich przezy¢ pacjentéw chorych na nowotwory. Stad
w badaniu uwzgledniani sg tyko ci chorzy, dla ktérych
jest dostepny minimum 5-letni okres obserwacji. Zatem
mniejsza liczba przypadkéw nowotwordéw odnotowanych
w badaniu EUROCARE-3 wynika najprawdopodobniej
z faktu, ze cze$¢ pacjentéw onkologicznych z rejestrow
zrodlowych zostala stracona z obserwacji. Nalezy przyjac,
ze byly to gtéwnie osoby zyjace (migrujace, zmieniajace
nazwisko, itp.), poniewaz w przypadku pacjentoéw zmar-
tych istnieje obowiazek zgloszenia zgonu do rejestru.

Niestety, niekompletne follow-up to nie jedyny
czynnik zaki6cajacy w badaniu EUROCARE-3. Podob-
nie jak inne rejestry narodowe, rowniez Krajowy Rejestr
Nowotwordw borykatl si¢ z problemem niedorejestro-
wania. Jego skalg Zatonski i Tyczynski [6] szacowali dla
danych z roku 1990 na okolo 20%. Wielkos¢ ta oceniano
na podstawie wskaznika zachorowania/zgony, ktory dla
1990 roku wynio6st dla Polski 1,07 dla mezczyzn i 1,25 dla
kobiet. Dla samej Warszawy wspolczynnik ten byt podob-
ny, jak dla calego kraju — odpowiednio 1,14 i 1,29 dla
kobiet i m¢zczyzn, a dla Krakowa nawet nizszy — odpo-
wiednio 1,01 i 1,22. Zatem juz dane wyjsciowe dla liczby
zachorowan (czyli te, uwzglednione w Cancer Incidence
in Five Continents) byly o okofo 20% zanizone!

Czy ten niedobdr réwniez mogl rzutowaé na wiel-
koS¢ wskaznika 5-letnich przezy¢? Jak najbardziej,
tak! Z doSwiadczen rejestrow nowotworoéw wynika, ze
przypadki niedorejestrowane to najczesciej przypadki
0 najnizszym zaawansowaniu, a wi¢c i najkorzystniej-
szym rokowaniu. Chorzy z nisko zaawansowanymi zmia-
nami z reguly leczeni sa krotko i najczeSciej w obrebie
jednego oddzialu lub wrgcz ambulatoryjnie. Natomiast
leczenie zaawansowanych stadiow nowotwordw jest
diugotrwale, a pacjent pojawia si¢ na wielu oddziatach,
w zwigzku z czym prawdopodobienstwo, ze z zadnego
z nich nie zostanie zgloszony do rejestru nowotworow
jest znikome.

Wszystkie powyzsze uwarunkowania sprawiaja, ze
w Swiatowym piSmiennictwie onkologicznym jako dane
na temat przezy¢ polskich pacjentdw onkologicznych
prezentowane sg informacje oparte na wycinku naszego
kraju, ktore na dodatek obarczone sg istotnym niedoreje-
strowaniem oraz wtornym brakiem follow-up. Tymczasem
juz dane z Dolno§laskiego Rejestru Nowotworow, ktory
pokrywa blisko 8% Polski, wskazuja, ze odsetki 5-letnich
przezy¢ leczonych tu pacjentéw byly znamiennie wyz-
sze [4].

Niestety, dane EUROCARE-3, opublikowane
w roku 2003, wykorzystano ponownie w roku 2008, wia-
czajac je do badania CONCORD [7]. I ponownie odbity
si¢ one szerokim echem w polskich mediach.

Rozwigzaniem opisanego przez nas problemu jest
z jednej strony dazenie do poprawy jakoSci gromadzo-
nych danych, tak aby jak najwigcej lokalnych rejestrow
mogto by¢ wiaczanych do zestawien zbiorczych. Nato-
miast, jesli nie jest to mozliwe, nalezy publikowa¢ zbior-
cze wyniki z jednoznaczng informacja, ze nie sg one
reprezentatywne dla catego kraju, oraz ze wskazaniem

odsetkowej powierzchni pafstwa, ktora pokrywa rejestr
zrodiowy.
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