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Poprawa przezy¢ chorych na nowotwory ztosliwe w Polsce.
Analiza przezy¢ pacjentow zdiagnozowanych w latach 2003-2005

Urszula Wojciechowska, Joanna Didkowska

Wstep. Populacyjne wskazniki przezy¢ sa narzedziem pozwalajacym ocenic¢ skutecznos¢ leczenia choréb nowotwo-
rowych. Dysponujac danymi dotyczacymi réznych okreséw, mozna oceni¢ zmiany w skutecznosci leczenia wynika-
jace zaréwno z wprowadzenia nowych metod leczenia, jak i wszystkich dziatan z zakresu profilaktyki zdrowotne;j.
Przedstawione wskazniki przezy¢ oszacowano dla chorych zdiagnozowanych w Polsce w latach 2003-2005. Nowe
dane zostaty poréwnane ze wskaznikami obliczonymi dla okresu 2000-2002.

Materiat i metody. Analize przezy¢ przeprowadzono w oparciu o zbiér zachorowan na nowotwory, zgtoszonych do
Krajowego Rejestru Nowotwordéw. Do analizy wtgczono 341 241 pacjentéw w wieku 15-99 lat, u ktérych nowotwér
ztosliwy rozpoznano w latach 2003-2005. Oszacowane wskazniki przezy¢ wzglednych wyliczone zostaty metoda
Hakulinena przy uzyciu programu SURV3. Analize wykonano dla 17 najczestszych nowotworéw u mezczyzn i kobiet.
Wyniki zostaty poréwnane ze wskaznikami oszacowanymi dla pacjentéw zdiagnozowanych w latach 2000-2002 oraz
ze wskaznikami zblizonych okreséw diagnozy, przedstawionymi przez rejestry wojewddzkie, ktdre takie wskazniki
opublikowaty. Wyniki biezacej analizy dla Polski nie zostaly poréwnane ze wskaznikami europejskimi, poniewaz
wskazniki przezy¢ dla chorych zdiagnozowanych po 2003 roku przygotowywane przez EUROCARE-5 nie zostaty
jeszcze opublikowane.

Wyniki. Wskaznik 5-letnich przezy¢ wzglednych oszacowany dla chorych na nowotwory ogétem (bez wzgledu na
pte¢), zdiagnozowanych w latach 2003-2005 w Polsce, wynosit 45,5%. Sredni wiek pacjenta w chwili diagnozy wynosit
63 lata, a odsetek utraconych w wyniku choroby lat zycia szacuje sie na blisko 79%. Wartos¢ wskaznikéw przezycia
chorych na nowotwory ogétem znaczaco réznita sie w zaleznosci od ptci. Ich wartos¢ byta nizsza u mezczyzn — 37,3%
niz u kobiet — 53,5%. Wsréd wigczonych do analizy nowotwordw najwyzsze wskazniki przezy¢ w populacji mezczyzn
zanotowano u chorych na nowotwory: jadra (87,6%), chtoniaka Hodgkina (77,8%), gruczotu krokowego (76,4%) oraz
pecherza moczowego (61,4%). Najnizsze wskazniki zaobserwowano w przypadku nowotwordéw: przetyku (7,1%),
ptuca (11,9%) oraz zotadka (16,4%). W populacji kobiet najwyzsze wskazniki przezy¢ zarejestrowano u chorych
z nowotworami: tarczycy (93,3%), chtoniakiem Hodgkina (82,7%), trzonu macicy (78,7%), piersi (77,2%) oraz czernia-
kiem skoéry (71,3%). Najgorsze rokowania zanotowano u pacjentek z nowotworami: ptuca (16,9%) i zotadka (19,8%).
W poréwnaniu z poprzednim analizowanym okresem (lata 2000-2002) nastgpita poprawa 5-letnich przezy¢ u chorych
zdiagnozowanych w latach 2003-2005: u mezczyzn o 4,4 punkty procentowe, a u kobiet o 2,3 punkty procentowe.
Poréwnujac dtugos¢ przezycia chorych mieszkajacych w trzech wtaczonych do analizy wojewddztwach, obserwuje
sie zr6znicowanie w zaleznosci od lokalizacji nowotworu: o + 4 punkty procentowe u mezczyzn oraz nieco wieksze
u kobiet — o okoto + 6 punktéw procentowych.

Podsumowanie. Analiza przezyc¢ chorych na choroby onkologiczne w Polsce, zdiagnozowanych w latach 2003-2005,
wykazata wzrost 5-letnich wskaznikéw przezy¢ w poréwnaniu z obserwowanymi w latach poprzednich. Podobne
korzystne zmiany obserwuje sie we wszystkich wojewddztwach, ktére systematycznie licza i analizuja wskazniki
przezy¢. Wzrost przezywalnosci chorych nowotworowych wynika prawdopodobnie z wielu przyczyn, z ktérych
najwazniejszymi wydaja sie by¢ poprawa $wiadomosci zdrowotnej pacjentéw i zwigzana z tym,,czujnos¢ epidemiolo-
giczna” skutkujaca wczesniejszym zgtaszaniem sie do lekarza oraz stopniowa poprawa leczenia wynikajaca z ogdlnej
poprawy standardéw leczenia.
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Improvement in survival of cancer patients in Poland: analysis of survival of patients diagnosed
2003-2005

Introduction. Population-based survival rates are tools for evaluating the effectiveness of cancer treatment. The
observation of changes in rates over time can assess the changes in the effectiveness of treatment resulting from
both the introduction of new types of treatment, as well the activities in the field of health prevention programs. The
anal ysis shows the survival rates for patients diagnosed in Poland 2003-2005 and this new data was compared with
the rates calculated for the period 2000-2002.

Material and methods. The survival analysis was based on a set of new cases of cancer in the Polish National Cancer
Registry. The analysis included 341,241 patients aged 15-99 years, who were diagnosed with cancer 2003-2005. The
analysis excluded cases of cancer in children aged 0-14 years, cases registered on the basis of a death certificate or
autopsy (DCO) only, skin cancers other than melanoma (C44) and cancers in situ (D00-D09). The estimated 5-year
relative survival rates were calculated using the Hakulinen method by the SURV3 programme. The life tables for the
Polish population used in the analysis were provided by the Central Statistical Office in Warsaw. The analysis was per-
formed for the 17 most common cancers in men and women. The results were compared with the rates estimated for
patients diagnosed in years 2000-2002 and the survival rates estimated for similar periods of diagnosis by selected
regional registries. The results of the current analysis for Poland have not been compared with the European indicators
because the survival rates for patients diagnosed after 2003 have not yet been published (EUROCARE-5).
Results. The estimated 5-year relative survival rates for patients with all cancers who were diagnosed in 2003-2005 in
Poland was 45.5%. The average age of patients at diagnosis was 63 years and the percentage of lost years of life is
estimated at nearly 79%. The 5-year survival rates of cancer patients significantly differed between the sexes. Their
value was lower in males: 37.3% compared with 53.5% for females. The highest rates in the males were in cancers of
the testis (87.6%), thyroid gland (84.4%), Hodgkin’s lymphoma (77.8%), prostate (76.4%), and bladder (61.4%). The
lowest rates were in cancers of the oesophagus (7.1%), lung (11.9%) and stomach (16.4%). In women the highest rates
were estimated for cancers of the thyroid gland (93.3%), Hodgkin’s lymphoma (82.7%), uterus (78.7%), breast (77.2%)
and melanoma (71.3%). The worst prognosis was in patients with cancers of the lung (16.9%) and stomach (19.8%).
In comparison to the previously analyzed period (2000-2002) an improvement in life expectancy was noted among
men by 4.4 percentage points and in women by 2.3 percentage points. Comparing the 5-year survival rates of patients
living in the three different voivodeships, which were part of the study, the observed variation depending on the
location of the tumour with + 4 percentage points for men and + 6 percentage points for women.

Summary. The analysis of survival of patients diagnosed with cancers in Poland in 2003-2005 showed an increase in
survival compared to that observed in previous years. Similar beneficial changes were observed in all regions which
estimated survival rates. The increase in survival of cancer patients is due to many reasons, the most important seem
to be improved health literacy of patients associated with “epidemiological vigilance’, which translates to earlier
diagnosis of cancers and a gradual improvement resulting from improved standards of treatment.
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Wstep

Populacyjne wskazniki przezy¢ sg narzedziem pozwala-
jacym oceni¢ skutecznosc leczenia choréb nowotworowych.
Podstawowym zrédtem danych pozwalajacym na oszacowa-
nie wskaznikéw sa rejestry nowotworowe systematycznie
gromadzace dane o nowych zachorowaniach na nowotwory
wystepujacych w populacji objetej rejestrem. Wskazniki
przezy¢ mozna szacowac réwniez dla grupy pacjentéw pod
katem miejsca leczenia (np. szpital) lub wyselekcjonowa-
nych pacjentéw poddanych konkretnej metodzie leczenia.
Wartosci tych wskaznikéw zwykle réznia sie od wskaznikéw
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populacyjnych, na ktére wptyw ma wiele elementéw zwia-
zanych z chorobg, takich jak: typ nowotworu, zaawanso-
wanie choroby w momencie rozpoznania, czas rozpoczecia
leczenia, zastosowane metody leczenia, miejsce leczenia. Na
wartos¢ wskaznikéw ma réwniez wptyw jakos¢ i komplet-
nos¢ danych wtaczonych do analizy.

W Polsce rejestracja nowotworéw ztosliwych ma ponad
50-letnia historie. Przez wiele lat ograniczony dostep do
informacji o dacie zgonu pacjenta uniemozliwiat ocene prze-
zy¢ w skali populacyjnej. Poprawa jakosci i kompletnosci
danych w ostatnich latach, a przede wszystkim mozliwos¢



systematycznego uzupetniania danych w rejestrach o date
zgonu, pozwolity na analize przezy¢ dla populacji Polski.
Pierwsza taka analize wykonano dla pacjentéw zarejestro-
wanych w latach 2000-2002. Biezaca analiza pozwolita na
ocene wskaznikéw 5-letnich przezy¢ dla oséb, u ktérych
zdiagnozowano nowotwor w latach 2003-2005 oraz poréw-
nanie ich z poprzednim okresem. Poréwnanie wskaznikéw
publikowanych przez rejestry wojewddzkie, ktére dokonaty
analizy przezy¢ dla podobnego przedziatu lat diagnozy,
pozwolito na wstepna ocene zréznicowania regionalnego
w dtugosci zycia pacjentéw onkologicznych w Polsce.

Materiat i metody

Analize przezy¢ przeprowadzono w oparciu o zbiér za-
chorowan na nowotwory zarejestrowane w latach 2003-
-2005 i zgromadzone w bazie danych bedacej potacze-
niem zbioréw 16 wojewddzkich rejestrow nowotworowych.
Poczatkowy zbidr liczyt 391 037 przypadkéw. Ze zbioru
wytaczone zostaty zachorowania u dzieci w wieku 0-14 lat,
zachorowania zarejestrowane wyfacznie na podstawie aktu
zgonu lub sekcji zwtok (DCO — death certificat only), zacho-
rowania na nowotwory skéry inne niz czerniak (C44) oraz
zachorowania na nowotwory in situ (D00-D09). Nowotwory
kodowane byty zgodnie zobowiazujaca w Polsce Miedzyna-
rodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdro-
wotnych (rewizja X). Do analizy wtaczono 341 241 pacjentéw
w wieku 15-99 lat ze zdiagnozowanymi nowotworami zto-
$liwymi z zakresu C00-C96 (bez nowotwordw skory — C44).

Pacjenci, u ktérych data zgonu nie zostata ustalona przez
wojewodzkie rejestry nowotworowe na podstawie aktual-
nej informacji zgtoszonej do rejestru, zostali jednorazowo
(w grudniu 2010 roku) sprawdzeni pod katem vital status
w Departamencie Ewidencji Paristwowej i Teleinformatyki
MSW na podstawie zapytania Krajowego Rejestru Nowo-
twordéw.

Oszacowane wskazniki 5-letnich przezy¢ wzglednych
wyliczone zostaty metoda Hakulinena przy uzyciu programu
SURV3 [1]. Program szacuje réwniez odsetek utraconych
lat zycia chorego, ktéry jest r6znicg pomiedzy oczekiwang
dtugoscia trwania zycia a przecietng dtugoscia trwania zycia
w zdrowiu, wyrazong w procentach oczekiwanej dtugosci
trwania zycia. Wykorzystane w analizie tablice trwania zycia
dla populacji polskiej w latach 2003-2010 zostaty udostep-
nione przez Gtéwny Urzad Statystyczny w Warszawie.

Analize wykonano dla nowotworéw ogétem oraz 17 naj-
czestszych nowotworéw w populacji mezczyzn i kobiet.
Wyniki zostaty poréwnane ze wskaznikami oszacowanymi
dla pacjentéw zdiagnozowanych w latach 2000-2002 [2].
W celu pokazania zréznicowania regionalnego w przezy-
ciach chorych onkologicznych najnowsze dane dla Polski
poréwnano ze wskaznikami zblizonych okreséw diagnozy,
przedstawionymi przez rejestry wojewddzkie: dolnoslaski,
podkarpacki oraz $laski. Wskazniki przezy¢ w wojewddz-

twach obliczone zostaty z wykorzystaniem tej samej metody
analizy (Hakulinena) [3-5].

Wyniki biezacej analizy dla Polski nie zostaty poréwnane
ze wskaznikami europejskimi, poniewaz wskazniki przezy¢
dla chorych zdiagnozowanych po 2003 roku przygotowy-
wane przez EUROCARE-5 nie zostaty jeszcze opublikowane.

Wyniki

Wskaznik 5-letnich przezy¢ wzglednych oszacowany
dla chorych na nowotwory ogétem (bez podziatu na ptec),
zdiagnozowanych w latach 2003-2005, w Polsce wyno-
sit 45,5%. Sredni wiek pacjenta w chwili diagnozy wynosit
64 lata, a odsetek utraconych w wyniku choroby lat zycia
szacuje sie na blisko 79% (tab. I).

Wartosc¢ 5-letnich wskaznikéw przezyc¢ chorych na no-
wotwory ogdétem znaczaco réznifa sie w zaleznosci od ptci.
Ich warto$¢ byfa nizsza u mezczyzn (37,3%) niz u kobiet
(53,5%) (tab. Il). Znaczaco nizszy wskaznik w populacji mez-
czyzn wynika z blisko 30% udziatu nowotworéw o ztym
rokowania (przetyk, watroba, pecherzyk zétciowy, trzustka,
ptuco) w strukturze zachorowan [6]. W populacji kobiet po-
nad 30% zachorowan to nowotwory o dobrym rokowaniu
(tarczyca, trzon macicy, piers$), poddajace sie skutecznemu
leczeniu, a nowotwory o najgorszych prognozach (peche-
rzyk zétciowy, przetyk, watroba, trzustka, ptuco) stanowia
okoto 12% zachorowan [6].

W populacji mezczyzn najwyzsze wskazniki przezy¢ za-
notowano u chorych na nowotwory: jadra (87,6%), tarczycy
(84,4%), chtoniaka Hodgkina (77,8%), gruczotu krokowe-
go (76,4%) oraz pecherza moczowego (61,4%). Najnizsze
wskazniki zaobserwowano w przypadku nowotwordéw:
przetyku (7,1%), ptuca (11,9%) oraz zotadka (16,4%) (tab. Il,
ryc. 1). Przecietny wiek mezczyzny, u ktérego zdiagnozowa-
no nowotwor, wynosit 64 lata. Wsréd pacjentéw najnizsza
$rednia wieku w momencie rozpoznania obserwowana byta
u chorych naraka jadra (34 lata), chtoniaka Hodgina (42 lata)
oraz nowotwory tarczycy (54 lata). Wéréd pacjentéw o naj-
wyzszej Sredniej wieku dominowaty zachorowania na raka
gruczotu krokowego (70 lat) oraz pecherza moczowego
i jelita grubego (67 lat) (tab. Il).

W populacji kobiet najwyzsze wskazniki przezy¢ zare-
jestrowano u chorych z nowotworami: tarczycy (93,3%),
chtoniakiem Hodgkina (82,7%), trzonu macicy (78,7%), piersi
(77,2%) oraz czerniakiem skory (71,3%). Najgorsze rokowa-
nia zanotowano u pacjentek z nowotworami: ptuca (16,9%)
i zotadka (19,8%) (tab. II, ryc. 1).

Przecietny wiek kobiet, u ktérych wykryto nowotwor,
wynosit 62 lata. Wsréd pacjentek najnizsza srednia wieku
w chwili diagnozy obserwowana byta u chorych na chto-
niaka Hodgkina (37 lata), nowotwory tarczycy (52 lata) oraz
raka szyjki macicy (55 lat). Wsréd pacjentek o najwyzszej
$redniej wieku dominowaty zachorowania na raka pecherza
moczowego, jelita grubego i zotadka (68 lat) (tab. Il).
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Tabela I. Wskazniki 5-letnich przezy¢ wzglednych w Polsce u pacjentéw zdiagnozowanych w latach 2003-2005 (mezczyzni i kobiety razem)

Przyczyna ICD-10 Liczba 5-letnie przezycie ~ 95% Cl Srednia wieku Odsetek utraconych
przypadkéw wzgledne (%) zachorowania oczekiwanych lat zycia
Ogétem C00-C96 341241 45,5 45,3-45,7 63 79,1%
Przetyk Cc15 3723 83 7,3-9,3 64 92,1%
Zofadek C16 15432 17,6 16,9-18,3 67 87,5%
Jelito grube C81-C21 40 689 48,3 47,7-48,9 67 73,9%
Krtan €32 7707 52,3 50,92-53,6 61 75,5%
Pluco (C33-C34 59250 131 12,8-13,4 65 89,5%
Czerniak skory 43 6532 64,7 63,4-66,1 58 76,0%
Nerka C64-C65 12012 57,8 56,7-58,9 64 73,7%
Pecherz moczowy c67 16352 62,2 61,2-63,2 67 67,4%
Mézg 71 7183 26,0 24,9-27,2 57 88,8%
Tarczyca C73 5268 91,8 90,8-92,9 52 74,5%
Chtoniak 81 2469 80,2 78,4-82,0 40 82,3%
Hodgkina
Chtoniaki (€82-C85 6986 49,1 47,7-50,5 61 79,3%
nieziarnicze
Biataczka 9 4066 52,1 50,2-54,0 64 76,1%
limfatyczna
Biataczka szpikowa €92 3217 25,7 24,0-27,4 61 87,9%
Biataczki C91-C95 7804 399 38,6-41,1 63 81,8%

W poréwnaniu do poprzedniego analizowanego okresu
(lata 2000-2002) zauwazono poprawe wskaznikéw 5-letnich
przezy¢ u chorych zdiagnozowanych w latach 2003-2005:
umezczyzn o 4,4 punkty procentowe, a u kobiet 0 2,3 punkty
procentowe. W populacji mezczyzn najwiekszy wzrost zaob-
serwowano u chorych na raka gruczotu krokowego (ponad
11 punktéw procentowych), chtoniaka Hodgkina i biataczki
(5-7 punktéw procentowych), jelita grubego i pecherza mo-
czowego (ok. 4 punkty procentowe). Nie zaobserwowano
zmian w przezywalnosci chorych na raka krtaniijadra. W po-
pulacji kobiet najwieksza zmiana nastapita w przezyciach
chorych na nowotwory nerki, czerniaka skory, biataczki,
chtoniaki, raka pecherza moczowegoijelita grubego (okoto
4—-6 punktow procentowych). Najmniejsze zmiany nastagpity
u chorych na raka szyjki macicy, nowotwory mézgu i jajnika
(okoto 0,5 punktu procentowego) (ryc. 2).

Wskazniki przezy¢ u kobiet sa wyzsze niz u mezczyzn
o 1 do 15 punktéw procentowych. Najwieksza réznica
wystepuje w przypadku czerniaka skory (15 punktéw pro-
centowych), nowotwordw tarczycy (9 punktéw procento-
wych) oraz nerki (8 punktéw procentowych). Najmniejsza
réznice w dtugosci przezy¢ (1-2 punkty procentowe) za-
obserwowano u chorych na biataczki i raka jelita grubego
(tab. 1, 1, ryc. 1).

Poréwnujac wskazniki 5-letnich przezy¢ chorych miesz-
kajacych w trzech wtgczonych do analizy wojewdédztwach
obserwuje sie zréznicowanie w zaleznosci od lokalizacji
nowotworu: o + 4 punkty procentowe u mezczyzn oraz
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nieco wiecej, o okoto + 6 punktow procentowych u kobiet.
Wyjatek stanowi wojewddztwo podkarpackie, w ktérym
oszacowany wskaznik 5-letnich przezy¢ u mezczyzn z no-
wotworem prostaty jest nizszy o 9 punktéw procentowych
w poréwnaniu ze wskaznikiem ogolnopolskim, a u kobiet
z rakiem szyjki macicy jest wyzszy o 11 punktéw procento-
wych od wskaznika ogdélnopolskiego (ryc. 2).

Omoéwienie

Na czas przezycia pacjenta chorego na nowotwér ma
wptyw wiele czynnikéw. Najwazniejsze z nich to: typ nowo-
tworu, stadium zaawansowania nowotworu w momencie
rozpoznania, wiek pacjenta, szybkos¢ podjecia leczenia, za-
stosowane metody oraz ich skutecznos¢, osrodek, w ktorym
pacjent jest leczony, choroby towarzyszace, efekty uboczne
leczenia oraz szereg czynnikéw zewnetrznych wynikajacych
zlokalnej organizacji opiekizdrowia [7]. Na og6Ine wskazniki
przezy¢ ma réwniez wptyw czestos¢ wystepowania nowo-
tworéw o dobrym i ztym rokowaniu. Duzy udziat tych ostat-
nich moze znaczaco obnizy¢ warto$¢ wskaznikdw ogdtem.

Analiza przezy¢ chorych na choroby onkologiczne
w Polsce zdiagnozowanych w latach 2003-2005, wykazata
wzrost czasu przezycia w poréwnaniu z obserwowanym
w latach poprzednich, tj. do 37,3% u mezczyzn i 53,3%
u kobiet. Wzrost wskaznikéw 5-letnich przezy¢ u mezczyzn
0 4,4 punkty procentowe jest prawdopodobnie wynikiem
systematycznego spadku zapadalnosci na raka ptuca
U mezczyzn oraz zmniejszajacy sie jego udziat w strukturze



Tabela Il. Wskazniki 5-letnich przezy¢ wzglednych w Polsce u pacjentéw zdiagnozowanych w latach 2003-2005 w zaleznosci od ptci

Przyczyna ICD-10 Liczba 5-letnie przezycie  95%Cl Sredniawieku  Odsetek utraconych
przypadkéw wzgledne (%) zachorowania oczekiwanych lat zycia
Mezczyzni
Ogétem C00-C96 176 706 37,3 37,0-37,6 64 79,6%
Przetyk Cc15 2957 71 6,1-8,2 63 92,4%
Zotadek C16 9967 16,4 15,5-17,2 66 87,4%
Jelito grube C81-C21 21998 47,6 46,7-48,4 67 72,1%
Krtan €32 6739 50,6 49,2-52,0 61 75,2%
Ptuco (33-C34 45 465 11,9 11,5-12,2 65 89,4%
Czerniak skory 43 2971 56,4 54,3-58,6 59 75,7%
Gruczot krokowy C61 21007 76,4 75,5-77,3 70 54,7%
Jadro c62 2567 87,6 86,1-89,0 34 80,9%
Nerka C64-C65 777 54,6 53,2-56,0 63 73,7%
Pecherz moczowy 67 12945 614 60,2-62,5 67 66,3%
Moézg N 3722 234 21,9-24,9 56 89,0%
Tarczyca 7 925 84,4 81,1-87,6 54 77,1%
Chtoniak Hodgkina 81 1277 77,8 75,1-80,5 42 80,3%
Chtoniaki nieziarnicze €82-C85 3713 46,9 44,9-48,8 60 79,4%
Biataczka limfatyczna Q91 2393 50,5 48,0-53,0 63 76,4%
Biataczka szpikowa €92 1677 25,0 22,6-27,4 60 87,2%
Biataczki C91-C95 4347 394 37,7-41,2 62 81,1%
Kobiety
Ogotem C00-C96 164 535 53,5 53,2-53,7 62 78,8%
Zotadek C16 5465 19,8 18,5-21,0 68 87,6%
Jelito grube C81-C21 18 691 49,1 48,3-50,0 68 75,6%
Pluco (C33-C34 13785 16,9 16,2-17,6 64 89,7%
Czerniak skory 43 3561 713 69,5-73,1 58 76,3%
Piers C50 38688 77,2 76,7-77,7 59 73,3%
Szyjka macicy 53 10063 54,4 53,4-55,5 55 81,7%
Trzon macicy C54 12876 78,7 77,8-79,6 63 68,5%
Jajnik C56 10090 42,6 41,5-43,6 59 83,1%
Nerka C64-C65 4835 62,4 60,8-64,0 65 73,8%
Pecherz moczowy c67 3407 65,1 63,1-67,1 68 70,9%
Moézg 7 3461 28,7 27,0-30,3 59 88,7%
Tarczyca C73 4343 93,3 92,3-94,4 52 75,0%
Chtoniak Hodgkina 81 1192 82,7 80,3-85,1 37 83,9%
Chtoniaki nieziarnicze (C82-C85 3273 51,5 49,5-53,4 63 79,2%
Biataczka limfatyczna 91 1673 54,4 51,5-57,3 67 75,7%
Biataczka szpikowa €92 1540 26,4 23,9-28,8 61 88,5%
Biataczki €91-C95 3457 40,3 38,5-42,2 64 82,5%

zachorowan [8]. Najwiekszy przyrost odsetka pacjentéw
przezywajacych 5 lat dotyczy mezczyzn z nowotworem pro-
staty (11,2 punktéw procentowych). Trudno jednoznacznie
wskazac¢ przyczyny tak znacznego postepu. Wydaje sie, ze
fatwos¢ dostepu do badania poziomu PSA w surowicy krwi
i coraz wieksza Swiadomos¢ pacjentéw (wymuszona chocby

przez agresywna reklame lekdw na przerost prostaty) oraz
— by¢ moze — lepsza swiadomos¢ tego problemu u lekarzy
pierwszego kontaktu spowodowaty wczesniejsze zgtaszanie
sie pacjentéw do lekarza onkologa.

Najmniejszy postep w leczeniu odnotowano dla nowo-
twordw jadra i krtani u mezczyzn oraz szyjki macicy i jajnika

283



Mezczyzni

L S
R —T
Chioniak Hodgkina ._“4?7,3
Gruczol krokowy
Pecherz moczowy _21}4
Czemiak skory :5;%44
o —,
oy E—

Bialaczka 43,9
limfatyczna 50,5 0 2000-2002

143,3 B 2003-2005
o
Chianiaki 42,8
nieziamicze 46,9
N 32,9
taczk ,

Biataczka
szpikowa

g —
Zoladek hlfé'i

Pluco H]ioi,ag

Przelyk is?‘i
—

[

e — '
Chioniak | 77,6
Hodgkina 82,7
O e | 75,7
P R 77,2
CremiBken R 11,

Pecherz 1 59,8
moczowy [N 5,1

57,1
ek —

I MaCEy | 514
Biataczka \ | 49,1

limfatyczna [ 52,4
Chloniaki | 48,5
nieziarnicze 51,5
i 44,1

- 42,0
SRR o>

o %)

Biataczka
szpikowa

[]2000-2002
= 2003-2005

Zolgdek
15,7
Pluco ; 169

. \ 51,2

0 50 100

Rycina 1. Poréwnanie wskaznikéw 5-letnich przezy¢ wzglednych w Polsce u pacjentéw zdiagnozowanych w latach 2000-2002 i 2003-2005, wedtug ptci

u kobiet. W przypadku nowotworéw jadra 5-letnie przezycia
stale wzrastaja w krajach europejskich [9] i na tym tle brak
postepu w polskiej populacji wymaga szczegdlnej uwagi,
w tym przede wszystkim popularyzacji problemu wsréd
mtodych mezczyzn.

W nowotworach krtani wskazniki przezy¢ 5-letnich w Eu-
ropie w potowie lat 90. wynosity ponad 60% [10], wiec brak
postepu w Polsce w przezywalnosci chorych i wzrastajaca
réznica miedzy wynikami osigganymi w Europie i w Polsce
wymaga pilnego wyjasnienia.

Oszacowana zmiana w przezywalnosci chorych naraka
szyjki macicy w Polsce zakfadata wzrost do okoto 57% na po-
czatku XXI wieku [10], jednak rzeczywiste wskazniki przezy¢
wskazuja na brak postepu w leczeniu. Biorac pod uwage fakt,
ze w ciggu ostatnich dwdéch dekad nie odnotowano przeto-
mu w leczeniu raka szyjki macicy (dominujacym sposobem
leczenia jest nadal chirurgia), mozna zaryzykowac stwier-
dzenie, iz pacjentki zgtaszaja sie tak pézno, ze interwencja
lekarska jest mato skuteczna.
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Przezywalnos¢ chorych na raka jajnika w Polsce osiagneta
sredni poziom obserwowany w innych krajach europejskich
(37-42%) iw USA (36-44%) [11, 12]. Wydaje sie, ze bez przeto-
mu w metodach leczenia raka jajnika nie jest mozliwy dalszy
postep w poprawie wskaznikow przezy¢. Wczesne wykrycie
raka jajnika jest zwykle dzietem przypadku, a programy skri-
ningowe w tym zakresie nie spetniaja oczekiwan [13].

Wzrost przezywalnosci chorych nowotworowych wy-
nika prawdopodobnie z wielu przyczyn, z ktérych najwaz-
niejszymiwydaja sie by¢ poprawa swiadomosci zdrowotnej
pacjentéw i zwigzana z tym ,czujno$¢ epidemiologiczna”
skutkujaca wczesniejszym zgtaszaniem sie do lekarza oraz
stopniowa poprawa leczenia wynikajaca z ogélnej poprawy
standardéw leczenia.
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