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List do Redakcji * Letter to the Editor

Przyczynek do listu prof. J. Pawlegi pt. ,,Istotna poprawa przezy¢ chorych
na raka jelita grubego, piersi i stercza w Polsce”

Szanowny Panie Redaktorze,

Z duzym zainteresowaniem przeczytalam list do Redak-
cji, skierowany przez Pana prof. J. Pawlege, a dotyczacy
poprawy wskaznikéw przezy¢ chorych na wybrane, naj-
czestsze nowotwory zloSliwe w populacji Polski.

Wdzigczna jestem Autorowi listu za zwrdcenie uwagi
na prace rejestrow nowotwordw i ich wktad w monitoro-
wanie zwalczania nowotwordw w Polsce i Europie.

Jestem przekonana, ze gromadzone w polskich reje-
strach dane powinny w wickszym stopniu wskazywac na
rzeczywista poprawe wyleczalnosSci nowotworéw w Polsce,
zalezy to jednak w duzym stopniu od rzetelnoSci danych,
ktore do tych rejestrow naplywaja.

Podstawowym narzedziem naszej pracy jest ,,Karta
zgloszenia nowotworu zfosliwego” (MZ/N1-a), a zglasza-
nie nowotwordw jest obowigzkowe, m.in. na podstawie
Ustawy o statystyce publicznej, ktora jasno okreSla zasa-
dy obowiazujace w tym zakresie, corocznie aktualizowane
w odpowiednim rozporzadzeniu Rady Ministrow.

Niestety, wcigz obserwujemy niedorejestrowanie,
wynikajace z niewystarczajacej zgtaszalnoSci nowotwo-
row, a takze niezadowalajaca jako$¢ danych podawanych
na kartach zgloszenia nowotworu.

Znaczenie rejestracji nowotworow zlosliwych i pro-
blemy z nig zwigzane zostaly zauwazone, co poskutkowa-
fo wlaczeniem rejestrow nowotworéw do Narodowego
Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych. Dzigki
temu zyskaliSmy wieksze mozliwosci iloSciowej i jakoScio-
wej poprawy naszych danych.

Pracownicy rejestrow nowotwordw w Polsce to w zde-
cydowanej wigkszosci osoby z duzym doswiadczeniem,
pracujace w rejestrach od wielu lat, stale doskonalace
swoje umiejetnosci i podnoszace swoja wiedze. Nie szcze-
dzimy wysitku i staran w trosce o poprawe kompletnosci
i jakoSci zbieranych w rejestrach danych. Mamy bowiem
pelna swiadomos¢, ze od poziomu tych danych i ich wiary-
godnosci zalezy mozliwo$¢ dokonania rzetelnej oceny rze-
czywistej sytuacji epidemiologicznej w zakresie nowotwo-
row zlosliwych i efektywnosci ich zwalczania w Polsce.

Dysponujemy coraz bardziej doskonalymi narzedzia-
mi, pozwalajacymi na precyzyjne zakodowanie lokalizacji
i postaci histologicznej nowotworu, ale bardzo czgsto na
kartach zgloszenia mamy jedynie wpisane og6lne rozpo-
znanie nowotworu. Klasyczny przyktad to chioniak ztoSli-
wy, zamiast dokladnego opisu, z ktorego wynika, iz jest to
np. chioniak zto§liwy rozlany z duzych komoérek B (tzw.
DLBCL), itp. Przyktadow takich jest wigce;j...

Problemy dotycza nie tylko podawania doktad-
nej lokalizacji nowotworu, pelnego opisu jego postaci
histologicznej, ale takze zastosowanych metod leczenia
i w koficu bardzo waznej informacji, szczeglnie istotne;j
dla prawidiowego obliczania wskaZnikOw przezycia — daty
pierwszego rozpoznania nowotworu.

Bardzo czesto pierwszym zgloszeniem nowotworu,
jakie naptywa do rejestru, jest karta zgloszenia wysta-
wiona dopiero przez szpital, w ktérym przeprowadzono
leczenie chorego, z wpisang data: przyjecia do szpitala,
operacji lub badania histopatologicznego... A przeciez
podejrzenie nowotworu pojawito si¢ juz wczesniej, na
etapie wizyty u lekarza pierwszego kontaktu (rodzinnego)
lub specjalisty w przychodni. Stamtad karty zgltoszenia
nowotworu przychodza jednak bardzo rzadko, a najcze-
Sciej wcale. Takze karty otrzymywane z placowek onkolo-
gicznych zawieraja ,,opdznione” daty rozpoznania, ponie-
waz czgsto pacjenci trafiaja tam dopiero w celu wdroze-
nia leczenia uzupelniajacego, juz po operacji wykonanej
w szpitalu rejonowym. Poziom wskaznikéw przezycia jest
bardzo zalezny od dysponowania jak najwczeSniejsza datg
pierwszego rozpoznania nowotworu, dlatego im wigksze
jest ,,opOznienie” tej daty, tym bardziej zanizone sg war-
toSci wskaznikow.

A zatem, zanim bedziemy sceptycznie oceniaé war-
tosci roznych miernikéw epidemiologicznych stosowa-
nych w odniesieniu do nowotwordw, moze nalezatoby
zapytaé, w jakim stopniu kazdy z pracownikéw stuzby
zdrowia, w swoim zakresie, przyczynia si¢ do rzetelnej
rejestracji nowotwordw w Polsce, wypelniajac doktadnie
karte zgloszenia nowotworu w przychodni, poradni, szpi-
talu, czy hospicjum.

Bardzo chciatabym przekona¢ Wszystkich, od Kto-
rych powinni§my otrzymywac karty zgloszenia nowo-
tworu, ze to, jakie bgda dane dotyczace epidemiologii
nowotworéw w Polsce, zalezy nie tylko od pracownikow
polskich rejestréw i prosi¢, by karty byly wystawiane
dla kazdego pacjenta chorego na nowotwor, doktad-
nie, z podaniem pelnych informacji. A moze wtedy, za
jaki$ czas obraz efektywnoSci zwalczania nowotworow
w naszym kraju, wynikajacy z danych epidemiologicznych,
bedzie lepszy... Czego Wszystkim nam serdecznie zyczg.
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