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Streszczenie

Zalozenia Tradycyjne analizy przezycia w przebiegu raka dostarczajg danych na temat
leczenia raka na poczatku okresu badania i czesto nie sg istotne dla obecnej praktyki,
poniewaz odnoszg sie do przezycia pacjentow leczonych starymi schematami, ktére mogg by¢
juz niestosowane. Dlatego pozgdane jest skrocenie opdznienia w uzyskiwaniu oceny
przezycia. Analiza okresowa moze oceni¢ przezycie w przebiegu raka na podstawie ostatnich
danych. Autorzy postawili sobie za cel zastosowanie analizy okresowej do oceny danych, ktore
zostaty zgromadzone przez europejskie rejestry zachorowania na raka, aby oceni¢ ostatnie
przezycie w zaleznosci od kraju i lokalizacji raka, i aby oceni¢ zmiany w przezyciu w Europie.
Autorzy takze porownali swoje ustalenia z danymi na temat przezycia w przebiegu raka w
USA, na podstawie programu US SEER (Obserwacja, Epidemiologia i Rezultaty Koncowe).

Metody Przeanalizowano dane na temat przezycia dla pacjentéw, u ktérych rozpoznano raka w
latach 2000-2002, zebrane z 47 europejskich rejestrow biorgcych wudziat w badaniu
EUROCARE-4. Wzgledne przezycie dla okresu piecioletniego w przypadku pacjentow
zdiagnozowanych w latach 2000-2002 oceniono jako produkt wartosci wzglednego przezycia dla
badanej kohorty, specyficznego dla danego okresu z réznymi dlugosciami okresu obserwacji.
Profile piecioletniego przezycia dla pacjentdw zdiagnozowanych w latach 2000-2002, zostaty
ocenione srednio dla Europy i dla 5 europejskich regiondw, i wyniki zostaty poréwnane z danymi
zgromadzonymi dla pacjentéw zdiagnozowanych w latach 2000-2002 w rejestrze US SEER.
Profil przezycia piecioletniego dla pacjentéw zdiagnozowanych w latach 1991-2002 i profil
przezycia dziesiecioletniego dla pacjentéw zdiagnozowanych w latach 1997-2002 takze zostaty
ocenione z zastosowaniem metody okresowej dla rozpoznan wszystkich rakéw, w zaleznosci od
potozenia geograficznego i lokalizacji raka.

Wyniki Dla wszystkich rakow okresowe przezycie piecioletnie dostosowane do wieku dla
pacjentow zdiagnozowanych w latach 2000-2002, szczegdlnie dla pacjentéw z rakiem jelita
grubego i odbytnicy, piersi, prostaty i tarczycy, choroby Hodgkina i chtoniakdéw nieziarniczych.
Srednie europejskie przezycie piecioletnie dostosowane do wieku, ocenione metodg okresowg
dla lat 2000-2002 byto wysokie dla raka jadra (97,3% [95% CIl 96,4-98,2]), czerniaka (86,1%
[84,3-88,0]), raka tarczycy (83,2% [80,9-85,6]), choroby Hodgkina (81,4% [78,9-84,1]), raka
piersi u kobiet (79,0% [78,1-80,0]), raka trzonu macicy (78,0% [76,2-79,9]) i raka prostaty (77,5%
[76,5-78,6]); i byto niskie dla raka zotadka (24,9% [23,7-26,2]), przewlektej biataczki szpikowe;j
(32,2% [29,0-35,7]), ostrej biataczki szpikowej (14,8% [13,4-16,4]) i raka ptuc 910,9% [10,5-
11,4]). Przezycie dla pacjentéw, u ktoérych rozpoznano raka w latach 2000-02 byto generalnie
najwyzsze dla pacjentow z krajéw Europy Pétnocnej i najnizsze dla tych, mieszkajgcych w krajach
Europy Wschodniej, chociaz pacjenci w Europie Wschodniej mieli najwyzszg poprawe w
przezyciu dla wiekszosci lokalizacji raka podczas obserwacji 1991-2002 (rak jelita grubego i
odbytnicy z 30,3% [28,3-32,5] do 44,7% [42,8"6,7]; raka piersi z 60% [57,2-63,0] do 73,9%
[71,7-76,2]; dla raka prostaty z 39,5% [35,0"4,6] do 68,0% [64,2-72,1]. Dla wszystkich guzow
litych, z wyjatkiem raka zotadka, jadra i rakéw tkanek miekkich, przezycie dla pacjentow, u
ktorych rozpoznano raka w latach 2000-2002 byto wyzsze dla rejestru US SEER niz dla srednie;j
europejskiej. Dla nowotwordéw ztosliwych hematologicznych, dane dla rejestrow US SEER i
Srednio dla Europy byly porownywalne w latach 2000-2002, z wyjatkiem chioniakow



nieziarniczych.

Interpretacja Infrastruktura opieki nad pacjentem onkologicznym, programy prewencyjne i
przesiewowe, dostep do procedur diagnostycznych i leczniczych, protokoty specyficznego
leczenia w zaleznosci od umiejscowienia raka, postepowanie wielodyscyplinarne, stosowanie
standardéw wypracowanych na podstawie badan klinicznych i rekrutacja do nich - te wszystkie
czynniki prawdopodobnie majg wplyw na wiekszos$¢ réznic, zanotowanych przez autorow w
wynikach.






