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Streszczenie

Zatozenia EUROCARE jest najwiekszym badaniem kooperacyjnym, populacyjnym, na temat
przezycia pacjentéw chorych na raka. Celami, jakie postawiono projektowi EUROCARE sa: regularnie
nadzorowac, analizowa¢ i wyjasniac trendy i réznice w przezyciu pomiedzy krajami. W EUROCARE-4
przedstawiono dane na temat przezycia w przypadku osmiu rakdw o wybranej lokalizacji i przezycie
zestawione dla wszystkich rakéw zdiagnozowanych u dorostych Europejczykow (w wieku >15 lat) w
latach 1995-1999 i poddanych kontroli az do konca 2003 r.

Metody Autorzy przeanalizowali dane z rejestrow 83 osrodkéw w 23 krajach europejskich na temat 2
699 086 przypadkow rakow u dorostych, ktére zdiagnozowano w latach 1995-1999 i obserwowano
do grudnia 2003 r. Ocenili wzgledne przezycie piecioletnie z uwzglednieniem kraju pochodzenia dla
osmiu rodzajow nowotworéw. Dodatkowo, dla wszystkich rodzajéw nowotworéw oceniono
piecioletnie przezycie we wszystkich przypadkach z uwzglednieniem kraju pochodzenia (biorgc pod
uwage zestawienie wydatkdw na ochrone zdrowia). Zmiany czasu przezycia byty dodatkowo
analizowane w odniesieniu do chorych na nowotwor ztosliwy rozpoznany w latach 1990-1994.

Wyniki Srednie piecioletnie przezycie w zaleznosci od wieku dla raka jelita grubego i odbytu (53,8% [95%
Cl 53,3-54,1]), ptuca 12,3% [12,1-12,5]), piersi (78,9% [78,6-79,2]), prostaty (75,7% [75,2-76,2]) i jajnika
(36,3% [35,7-37,0]) byto wyzsze w krajach nordyckich (z wyjatkiem Danii) i w centralnej Europie, Srednie
w potudniowej Europie, nizsze w Wielkiej Brytanii i Irlandii i najgorsze we wschodniej Europie. Przezycie
w przypadku czerniaka (81,6% [81,0-82,3]), raka jader (94,2% [93,4 -95,0]) i ziarnicy ztosliwej (80,0%
[79,0-81,0]) wahato sie w zaleznosci od potozenia geograficznego. Przezycie dla wszystkich rakow
zgadzato sie z wydatkami na ochrone zdrowia w przypadku wiekszosci krajéw. W Danii i Wielkiej Brytanii
stwierdzono nizsze przezycia dla wszystkich przypadkéw raka w poréwnaniu z krajami o takich samych
wydatkach na ochrone zdrowia. W Finlandii przezycia byty wyzsze we wszystkich przypadkach raka, lecz
wydatki na ochrone zdrowia byly umiarkowane. Pomiedzy danymi z lat 1990-1994 i 1995-1999
stwierdzono zawezenie réznic w przezyciu miedzy krajami oraz zwiekszenie przezycia szczegdlnie dla:
choroby Hodgkina (zakres 66,1-82,9 [IQR 72,2-78,6] vs. 74,0-83,9 [78,6-81,9]), raka jelita grubego i
odbytnicy (29,4-56,7 [45,8-54,1] vs. 38,8-59,7 [50,7-57,5]) i raka piersi (61,7-82,7 [72,3-78,3] vs.
69,3-87,6 [76,6-82,7]).

Dyskusja Zwiekszenie przezycia i zmniejszenie réznic w przezyciu w zaleznosci od kraju, ktore
gtdbwnie sg spowodowane poprawg ochrony zdrowia w krajach o ztym przezyciu, moze oznaczac
poprawe opieki onkologicznej. Zamozne kraje, z wysokimi naktadami na opieke zdrowotng maja
generalnie dobre wyniki leczenia raka, lecz kraje z wyraznie gorszymi wynikami leczenia raka w
poréwnaniu z krajami ponoszacymi takie same wydatki na ochrone zdrowia mogg nie ocenia¢ w
sposéb poprawny finansowania ochrony zdrowia.






