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czas na onkologie

Biata ksiega zwalczania raka jelita grubego i raka piersi

Onkoepidemia

Adam Kozierkiewicz

Na zlecenie Polskiego Towarzystwa Onkologicznego zespét ekspertéw zwigzanych z Osrodkiem
Analiz Uniwersyteckich sp. z 0.0. przeprowadzit analize poréwnawczg systeméw zwalczania raka
piersi i jelita grubego w krajach europejskich. Wnioski — Polska na tle paristw europejskich ma

wstosunkowo mtodg populacje i w zwigzku z tym stosunkowo niski wskaznik zachorowah na

nowotwory.W nadchodzacych latach nastgpi jednak szybki wzrost liczby oséb starszych, a wiec

takze szqkszy Si€ zapadalnos¢ na raka.

-

Analiza zostata przeprowadzona w celu identyfikacji
czynnikéw sukcesu w zwalczaniu tych nowotworéw. Sku-
piono sie wlasnie na nich, poniewaz:

* cechuje je podobna czesto$¢ wystepowania w popu-
lacji; jest to kilkanascie tysiecy przypadkéw rocznie,
z czego ponad polowa koficzy sie zgonem,;

* w obu wypadkach mamy do czynienia z podobnym
zestawem czynnikéw ryzyka, co powoduje, ze profi-
laktyka pierwotna jest trudna,

* w obu wypadkach udowodniono skutecznos¢ profi-
laktyki wtérnej, z czego wynika jej waga w progra-
mach ich zwalczania,
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* w obu wypadkach zalecana jest terapia laczaca w rdz-

nych uktadach leczenie chirurgiczne, radioterapie i le-
czenie systemowe.

Badanie

Zalozono, ze na skuteczno$¢ zapobiegania chorobom
nowotworowym i ich zwalczania wplywaja rézne czyn-
niki, przy czym:

1) cechy i réznice biologiczne (w tym genetyczne) po-
pulagji krajéw europejskich nie wyjasniaja w petni r6z-
nic w zapadalno$ci i umieralnosci z powodu choréb
nowotworowych;
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2) system ochrony zdrowia ma mozliwo$¢ oddziatywa-
nia na zdrowie populacji w zakresie zwalczania cho-
réb nowotworowych, zwlaszcza raka jelita grubego
i raka piersi;

3) niektére réznice wystepujace pomiedzy systemami
ochrony zdrowia mozna opisa¢ wskaznikami ilo$cio-
wymi, inne za$ jedynie jakosciowo (np. sposéb orga-
nizacji opieki).

Do poréwnan wytypowano kraje zblizone do Polski
pod wzgledem spoleczno-ekonomicznym, geograficznym
lub ludnosciowym. Kryterium przesadzajacym bylo ist-
nienie danych z odpowiednich lat. Wsr6d badanych
panstw znalazly si¢ Czechy, Wegry, Stowacja, kraje nor-
dyckie (Finlandia, Szwecja, Dania), Hiszpania, Wtochy,
Portugalia oraz Wielka Brytania, Francja i Niemcy. Do
niektérych zestawiefi dotaczono dane z Kanady.

Uwarunkowania spoteczne

Po latach prosperity i silnego wzrostu gospodarcze-
go, kraje wysoko rozwiniete beda zmuszone zmierzy¢ sie
jednocze$nie z problemem dlugu publicznego, zmniej-
szonej dynamiki gospodarczej oraz wzrostu wydatkéw
na zaspokojenie potrzeb i aspiracji spoleczenstwa,
w szczegblnosci zwiazanych z ochrong zdrowia. Wiele
pafistw Europy Zachodniej rozpoczelo juz starania
o zmniejszenie wydatkéw publicznych, co odbija
sie m.in. na wydatkach na opieke zdrowotna. Na tym
tle Polska jest wzglednie uboga, przy czym nasza
struktura spoteczna, w tym struktura wieku, szybko po-
daza $ciezka wyznaczona przez kraje wysoko rozwinie-
te. Wraz ze wzrostem liczby oséb w podesztym wieku
rosng zagrozenia zdrowotne, a polski system ochrony
zdrowia nie jest jeszcze tak skuteczny w ich zwalczaniu,
jak systemy krajéw wysoko rozwinigtych. W tej sytua-
¢ji szczegOlnej wagi nabiera zadanie uzyskiwania mak-
symalnych efektéw z zaangazowanych zasob6w.

Polska w poréwnaniu z innymi pafistwami europej-
skimi ma do§¢ mtoda populacje. Wskazniki epidemio-
logiczne, np. stosunkowo niski wskaznik zapadalno$ci
na nowotwory, nalezy odczytywaé w tym kontekscie.
W nadchodzacych latach nastapi jednak szybki przyrost
liczby os6b w wieku starszym, a wraz z tym zwieckszy
sie intensywno$§¢ zjawisk zdrowotnych charaktery-
stycznych dla tej populacji.

Polska specyfika

W ostatnich 20 latach oczekiwana dtugo$¢ zycia, jako
wskaznik obrazujacy stan zdrowia populacji, rosta
w Polsce w tempie wyzszym niz w krajach Europy Za-
chodniej i podobnie jak w innych krajach Europy Srod-
kowej. Umieralno$¢ noworodkéw, uznawana za wskaz-
nik jako$ci dziatania szeroko rozumianej ochrony
zdrowia, wskazuje na znaczng poprawe w tym zakresie
w Polsce w ostatnich 20 latach i mimo ze ciagle jest wie-
le do zrobienia w tej dziedzinie, sytuacja jest zdecydo-
wanie lepsza niz 10 czy 20 lat temu.
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Mhniejsza umieralno$¢ jest wynikiem lepszego stanu
zdrowia populacji i skuteczniejszej interwencji systemu
opieki zdrowotnej. W wielu krajach liczba zgonéw spa-
da, jednak w $rodkowej i potudniowej Europie w wol-
niejszym tempie niz w zachodniej i pétnocnej cze$ci na-
szego kontynentu. W Polsce liczba zgondw, po okresie
spadku w latach 90. XX w., od 2002 r. ponownie nie-
co wzrasta. Standaryzowane wspélczynniki zgonéw
(SDR) wskazuja na relatywnie mniejsza umieralno§é
w populacji krajow Europy Zachodniej niz w populacji
krajow Europy Srodkowej, w tym w Polsce.

Ilu zachoruje

Niemal we wszystkich badanych krajach wzrasta za-
padalno$¢ na nowotwory zlosliwe. Starsze populacije sg
na nie bardziej narazone, ale réznice w standaryzowanych
wsp6ltczynnikach zapadalnosci (SIR) wskazuja, ze oprécz

13 W wielu krajach zachodniej
i pétnocnej Europy liczba zgonow
z powodu nowotworéw spada.
W Polsce rosnie 1)

wieku istniejg inne czynniki silnie wplywajace na czestos¢
zachorowan. Zapadalno$¢ mierzona SIR na nowotwory
w Polsce nalezy do najnizszych wéréd badanych krajow.
Mezczyzni najczeéciej choruja na raka phuca, stercza i je-
lita grubego. Nowotwor jelita grubego zajmuje zwykle
druga lub trzecia pozycje. Kobiety najczesciej zapadaja
na raka piersi i raka jelita grubego oraz raka pluca.

Liczba zachorowan na raka piersi wzrasta w wigkszosci
badanych krajéw. Z pewnymi wyjatkami jest wyzsza
w krajach wysoko rozwinietych, niezaleznie od struktury
wieku populagji. Standaryzowane wspélczynniki zapa-
dalnosci wskazuja na czestsze wystepowanie tego scho-
rzenia na Wegrzech, Stowacji i w Czechach oraz rela-
tywnie rzadsze w Polsce. Przewiduje si¢, ze liczba
nowych przypadkéw raka piersi u kobiet wzro$nie
z 14,5 tys. do 19 tys. w roku 2020. Przewidywana licz-
ba nowych zachorowan na raka jelita grubego u mez-
czyzn w 2020 r. moze wynie$¢ od 8,5 tys. do 12,4 tys.
przypadkéw rocznie, przy czym warianty liniowe pro-
gnozy wskazuja na 11-12,1 tys. Prognozowana liczba
nowych zachorowan na raka jelita grubego u kobiet moze
siegac od 6,8 tys. do 8,6 tys. przypadkdw rocznie, przy
czym warianty liniowe wskazuja na 8,0-8,2 tys.

Smiertelnosé

W Polsce liczba zgonéw z powodu raka nieco wzra-
sta. Standaryzowane wspélczynniki zgondéw z powodu
nowotworéw wskazuja na mniejsza (relatywnie) umie-
ralno$¢ na raka w populacji krajéw Europy Zachodniej
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13 Najczestszym nowotworem

prowadzacym do zgonu

u mezczyzn jest rak ptuca

oraz jelita grubego, u kobiet zas
rak piersi J)

niz Europy Srodkowej. Wspotczynniki te takze silnie spa-
daja w krajach Europy Zachodniej i wiekszo$ci krajow
Europy Srodkowej, z wyjatkiem Rumunii. Spadek SDR
notuje sie réwniez w Polsce, przy czym w poréwnaniu
z innymi krajami jest on znacznie wolniejszy.

Nowotwory wysuwaja si¢ na pierwsze miejsce wsrdd
przyczyn wszystkich zgondw, co jest zwigzane przede
wszystkim ze starzeniem sie populacji, lecz w niekt6rych
wypadkach liczba oséb umierajacych z tego powodu
wzrasta szybciej, niz starzeje sie spoleczefistwo. Naj-
czestszym nowotworem prowadzgcym do zgonu u mez-
czyzn jest rak pluca oraz jelita grubego, a u kobiet rak
piersi (w niekt6rych krajach rak ptuca). Rak jelita gru-
bego jest na drugiej lub trzeciej pozycji.

Szwecja i Finlandia notuja umiarkowang umieralno$¢
z powodu raka piersi mimo wysokiej zapadalnosci na ten
nowotwor. Inaczej jest we Wloszech, Danii, w Niem-
czech, a zwlaszcza na Wegrzech, gdzie umieralnos¢ po-
daza za wysokg zapadalno$cia i rowniez jest wysoka.
Wspolczynnik umieralnosci lokuje Polske posrodku tego
zestawienia.

Poréwnanie wskaznikéw zapadalno$ci i umieralno-
$ci na raka jelita grubego wskazuje, ze krajami najbar-
dziej skutecznymi w leczeniu tej choroby nowotworo-
wej s3 Kanada i Wiochy. Najmniej skuteczne w leczeniu
raka jelita grubego sa Wegry i Polska.
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Smiertelnoé¢ populacyjna, oznaczajaca w niniejszym
raporcie iloraz zgondéw z powodu danego nowotworu
w danym roku i nowych zachorowafi na dany nowotwor
w tym samym okresie, w Polsce nalezy do najwyzszych
w Europie. Mimo ze $miertelno§¢ populacyjna w cho-
robach nowotworowych w Polsce spada, tempo tego
spadku jest nizsze niz w wielu innych krajach, a w cia-
gu ostatnich 10 lat nie zanotowano postepu.

Wzgledne przezycie

Wzgledne przezycie w chorobach nowotworowych
w bardziej czuly spos6b niz §miertelno$¢ opisuje zakres
powodzenia interwencji zdrowotnej. Dane dla Polski sta-
wiajg ja w tej dziedzinie, obok Stowacji, na koficu ba-
danych krajéw.

Umieralno$¢ z powodu choréb nowotworowych jest
zwigzana z zapadalnoscia na nie. Je$li pomiedzy zapa-
dalnoécig a umieralnoscia rozwieraja si¢ nozyce, ozna-
cza to, ze system ochrony zdrowia dobrze interweniu-
je. Z analizowanych danych wynika, ze skutecznos§é
oddzialywania np. szwedzkiego systemu ochrony zdro-
wia jest dwukrotnie wigksza niz polskiego, jesli chodzi
0 leczenie raka jelita grubego u mezczyzn lub raka pier-
si u kobiet.

Proces zwalczania raka (cancer control) — od profilaktyki
pierwotnej, przez wczesne rozpoznanie, po Mmonitoro-
wanie stanu zdrowia — jest rozciggniety w czasie, wy-
maga udziatu wielu os6b i placéwek oraz dyscypliny pa-
gdy poszczegélne etapy realizowane sg przez rézne pod-
mioty, jest zagadnieniem skupiajacym uwage politykdw
i menedzeréw opieki zdrowotnej w wielu krajach. Za-
wiera sie ono w pojeciu disease management i taki model
opieki jest stosowany w niektérych krajach. Jednym
z rozwiazan jest koncentrowanie opieki nad chorymi na
raka w wielospecjalistycznych zespotach, najlepiej zlo-
kalizowanych w pojedynczych instytucjach. Osrodki te
stajg sie wtedy takze koordynatorami opieki nad ich pa-
cjentami sprawowanej przez inne o$rodki. Przykltadem
rozwigzania tego typu jest organizacja tzw. breastcan-
cerunits, rekomendowanych przez European Society of
Breast Cancer Specialists (EUSOMA). Wydaje sie, ze
koncepcja ta powinna by¢ takze powaznie przemysla-
na w Polsce.

Istnieje istotna pozytywna korelacja pomiedzy prze-
zywalnos$cia chorych na raka piersi lub raka jelita gru-
bego a wydatkami na ochrone zdrowia. Wydatki na
ochrone zdrowia w Polsce, réwniez w przeliczeniu we-
dhug parytetu sity nabywczej (PPP), sa najnizsze wsréd
badanych krajow.

Lekarze i urzadzenia

Liczba lekarzy w Polsce nalezy do najnizszych w Eu-
ropie i wykazuje tendencje spadkowa. Liczba lekarzy pra-
cujacych w podstawowej opiece zdrowotnej oraz gine-
kologéw-potoznikdw jest podobna w badanych krajach.
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W innych specjalnosciach lekarskich liczby te sa w Pol-
sce znacznie nizsze. Liczba lekarzy zajmujacych sie on-
kologia jako gléwnym obszarem swoich kompetencji jest
w Polsce nizsza niz we Wloszech czy w Czechach, jed-
nak zblizona do odpowiednich wielkosci w innych ba-
danych krajach. Wzrost przezywalnosci 5-letniej wsrdd
chorych na raka piersi nie jest jednak powiazany staty-
stycznie z wicksza liczba lekarzy. Podobnie jak znacz-
na liczba t6zek szpitalnych nie przesadza o skuteczno-
§ci zwalczania nowotworéw (kraje o najwiekszych
sukcesach w leczeniu nowotworéw, jak Finlandia
i Szwecja, maja najnizsze wskazniki liczby 16zek szpi-
talnych).

Urzadzenia medyczne w analizie traktowane sa
jako wskaznik obrazujacy dostepno$¢ nowoczesnych
technologii medycznych w danym kraju. W przeci-
wienistwie do liczby t6zek szpitalnych, wskazniki licz-
by specjalistycznych urzadzef pomocnych w diagnostyce
czy terapii nowotwordw, jak mammografy, TK, MRI
i akceleratory liniowe, sa najwyzsze w krajach o naj-
wiekszej skutecznosci leczenia nowotwordw. Kraje
majgce wiecej tomograféw zapewniaja wieksza prze-
zywalnoé¢ pacjentom z nowotworami piersi i jelita gru-
bego, cho¢ najpewniej liczba ta jest raczej wyrazem stop-
nia rozwoju medycyny w danym kraju niz rzeczywistego
wykorzystania tomograféw w diagnostyce wymienio-
nych nowotworéw. Podobne obserwacje statystyczne do-
tycza liczby mammograféw oraz urzadzen do radiote-
rapii.

Doswiadczenia skandynawskie

Doswiadczenia krajéw nordyckich sugerujg naste-
pujace czynniki podnoszace skuteczno$¢ terapii nowo-
tworowej i przezywalnos$¢ pacjentéw:
® 0g6lny stan zdrowia spoleczefistwa, istnienie choréb

towarzyszgcych nowotworom (np. przewlekla obtu-

racyjna choroba pluc, choroby krazenia itp.);

* prowadzenie leczenia nowotwordw przez wyspecjali-
zowane jednostki, ktére dysponujg wieloma kompe-
tencjami (chirurgia, radioterapia i chemioterapia)
i wykonuja duza liczbe okreslonych procedur;

* wieloletnie i konsekwentne prowadzenie programéw
weczesnego wykrywania nowotwordw;

* stale monitorowanie wynikéw zwalczania raka zar6wno
na poziomie populacji danego obszaru, jak i na po-
ziomie populacji pacjentéw danej placéwki medycz-
nej;

* inne elementy, jak stale podnoszenie kompetencji le-
karzy podstawowej opieki zdrowotnej, onkologéw oraz
system zarzadzania przebiegiem leczenia pacjenta.

Ksztatcenie

Istnieje wiele sposobéw ksztalcenia przeddyplomo-
wego lekarzy w zakresie onkologii. Zréznicowane jest
réwniez ksztatcenie podyplomowe, cho¢ mozna dostrzec
tendencje do standaryzacji przez wzajemne uznawanie
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1) Kraje majgce wiecej tomografow
zapewniajg wieksza przezywalnos¢
pacjentom z howotworami piersi
i jelita grubego.

Podobne obserwacje statystyczne
dotycza liczby mammografow
oraz urzadzen do radioterapii 1)

dwéch specjalnosci z dziedziny szeroko rozumianej
onkologii, tj. radioterapii i hematologii. W ostatnich
latach w Polsce pojawily si¢ szanse na wzrost liczby spe-
gjalistéw zaréwno onkologii klinicznej, jak i radiotera-
pii onkologicznej. Gorzej jest w wypadku chirurgii on-
kologicznej. Przyrostowi kadr onkologicznych powinno
towarzyszy¢ podnoszenie poziomu i utrzymywanie wy-
sokiej jakosci ksztalcenia.

Wydaje sie, ze szczegdlng role w systemie zwalcza-
nia raka jelita grubego i raka piersi, niezaleznie od kon-
tekstu epidemiologicznego, odgrywaja nastepujace ele-
menty:

* konsekwentnie stosowane (przez wiele lat) i skutecz-
ne (obejmujace znaczny odsetek populacji) programy
wczesnego wykrywania nowotworow;

* optymalizacja proceséw leczniczych, m.in. przez spe-
cjalizacje osrodkéw, taczenie réznych metod leczenia
oraz systematyczng ocene wynikéw leczenia na po-
ziomie placéwek;

* skuteczny nadzér nad procesem diagnostyki i lecze-
nia oraz jego koordynacja, co ma prowadzi¢ do
szczelnego objecia interwencjami docelowej popula-
¢ji, zapobiega¢ wymykaniu sie pacjentdéw i ograniczaé
interwaly pomiedzy epizodami procesu leczenia itp.;

* skuteczne zarzadzanie systemem zwalczania raka
przez odpowiednie okreslanie celéw, skuteczne mo-
bilizowanie uczestnikéw systemu, nadz6r i monito-
rowanie wynikéw, weryfikacje i redefiniowanie pro-
cesu, o ile jest to zasadne.

Ten ostatni element, ktéry w praktyce dziatania sys-
teméw ochrony zdrowia przybiera forme strategii, pro-
graméw i tym podobnych rozwigzan, moze by¢ inicjo-
wany przez wladze publiczne, ale takze przez srodowiska
medyczne czy nawet pacjentéw. Opracowanie strategii
zwalczania raka piersi i jelita grubego wydaje sig, w kon-
tekscie zjawisk opisanych w raporcie, bardzo zasadne.

Raport jest w catosci dostepny na stronach Polskiego Towarzystwa
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