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OCENA STRATEGII ZWALCZANIA RAKA PIERSI
W POPULACJI KOBIET WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO NA
PODSTAWIE WIELOASPEKTOWEJ ANALIZY EPIDEMIOLOGICZNEJ

STRESZCZENIE

Rak piersi jest najczeSciej wystgpujacym nowotworem zlosliwym u kobiet na
swiecie.W obliczu rosnacego obcigzenia tym nowotworem, dziatania podejmowane w ramach
strategii zwalczania raka powinny by¢ monitorowane i oceniane.

Celem pracy byla ocena strategii zwalczania raka piersi w wojewodztwie
swietokrzyskim na podstawie wieloaspektowej analizy epidemiologiczne] przy uzyciu
wystandaryzowanych i poréwnywalnych w skali migdzynarodowej wskaznikow Cancer
Health Indicators — CHI zalecanych do oceny zwalczania nowotworoéw zto§liwych.

Oceng przeprowadzono w oparciu o wskazniki, tj. wspdlczynnik zachorowalnosci
i trendy zachorowalno$ci, wspotczynnik umieralnosci oraz trendy umieralno$ci, odsetek
chorych na raka piersi w miejscowym stopniu zaawansowania, odsetek chorych leczonych
zwykorzystaniem zabiegu oszcze¢dzajacego pier§ 1 uzupelniajacej radioterapii oraz odsetek
chorych z nowotworem w stopniu zaawansowania pT1, u ktorych wykonano operacje
oszczedzajaca piers.

Do analizy epidemiologicznej wykorzystane zostaly informacje pochodzace z Kart
Zgloszenia Nowotworu Ztosliwego Mz/N-la. Analize zachorowalno$ci na raka piersi
w wojewodztwie $wigtokrzyskim w latach 2002-2013 przeprowadzono w oparciu o dane
Swigtokrzyskiego Biura Rejestracji Nowotworéw w Kielcach. Z baz danych Gtéwnego
Urzedu Statystycznego uzyskano informacje o liczbie zgondéw z powodu raka piersi
w  wojewddztwie Swigtokrzyskim w latach 2002-2013, z uwzglednieniem miejsca
zamieszkania (miasto/wie$) 1 dane o liczbie ludnosci wojewodztwa w analizowanych latach.

Informacje dotyczace wybranych czynnikoéw rokowniczych, procesu diagnostycznego
oraz stosowanych procedur leczniczych zostaly zebrane w oparciu protokdt badania
EUROCARE typu High Resolution. Badaniami objeto mieszkanki wojewddztwa
swigtokrzyskiego, u ktorych w 2013 roku rozpoznano raka piersi i byly leczone
w  Swictokrzyskim Centrum Onkologii badz w innych podmiotach leczniczych
w wojewodztwie i zostaly zgtoszone do SBRN. Do badania wiaczono 483 pacjentki chore na

inwazyjnego raka piersi.



W badaniu zebrano nastepujgce dane umozliwiajgce analize czynnikow rokowniczych,
tj.: stopien zaawansowania nowotworu w momencie rozpoznania wedtug Klasyfikacji ENCR,
lokalizacja guza pierwotnego, typ histopatologiczny, stopien histologicznej ztosliwosci.
W celu oceny stosowanych procedur diagnostycznych zebrano informacje dotyczace
diagnostyki obrazowej i biopsyjnej zmiany pierwotnej w piersi i przerzutow odlegtych.

Dla oceny stosowanych procedur leczniczych zebrano informacje dotyczace leczenia
miejscowego (leczenie chirurgiczne, radioterapia) oraz leczenia systemowego (chemioterapia,
leczenie hormonalne, leczenie lekami celowanymi).

W analizie poréwnawcze] struktury wybranych czynnikéw rokowniczych, a takze
stosowanych procedur diagnostycznych i leczniczych w miescie i na wsi oraz w grupach
wieku: 15-49, 50-69, >70 zastosowano test Chi kwadrat (X?), przyjmujac za poziom istotnosci
statystycznej p<0,05.

Zmiany warto$ci wspoOtczynnikow zachorowalnos$ci 1 umieralno$ci ogétem oraz
w miescie 1 na wsi oszacowano przy uzyciu modeli joinpoint. W tej analizie, begdacej
rozszerzeniem regresji liniowej, trend czasowy jest wyrazony odcinkami potgczonymi ze sobg
w punktach (joinpoint), w ktorych zmienia on kierunek w sposéb istotny statystycznie
(p<0,05). Na podstawie modelu regresji liniowej, w ktorej zmienng zalezng byt logarytm
naturalny wspotczynnika zachorowalnosci (umieralnosci) za$§ zmienng niezalezng rok
kalendarzowy obliczono roczng procentowg zmiang (Annual Percent Change - APC) wartoS$ci
wspotczynnikdw w odniesieniu do kazdego trendu. Za pomoca testu na rownolegtos$¢ trendéw
dokonano poréwnania trendow analizowanych wspotczynnikow pomigdzy miastem
1 wsig. Dla oceny istotnosci statystycznej APC wyznaczono 95% przedziat ufnosci. Analize
trendow wspolczynnikow zachorowalnosci (umieralnosci) wykonano przy uzyciu programu
Joinpoint Regression Program 4.2.0.2, zalecanego przez U.S. National Cancer Institute do
tego typu analiz.

Roéznice w zachorowalno$ci 1 umieralnosci w miescie 1 na wsi przedstawiono za
pomoca wskaznika Range Ratio (RR). Oszacowano btedy standardowe i 95% przedziaty
ufnosci dla zastosowanego wskaznika nierownosci w kazdym punkcie czasowym. Do
poréwnania warto$ci surowych, standaryzowanych 1 specyficznych wedlug wieku
wspotczynnikéw zachorowalno$ci 1 umieralno$ci pomigdzy miastem i wsig uzyto programu
Health Disparities Calculator (Version 1.2.4), opracowanego przez U.S. National Cancer
Institute do oceny oraz monitorowania nierownosci w zdrowiu.

Wysoka jako$¢ i kompletno§¢ danych gromadzonych w SBRN umozliwita ocene

strategii zwalczania raka piersi w wojewodztwie $wietokrzyskim na podstawie



wieloaspektowe] analizy epidemiologicznej, co $wiadczy o istniejacych mozliwosciach

prowadzenia tego typu badan. Wyniki analiz tego typu powinny stanowi¢ punkt wyjécia do

podejmowania kluczowych decyzji w zakresie zwalczania raka piersi. Uzyskane wyniki
oceny strategii zwalczania raka piersi w wojewodztwie $wigtokrzyskim na podstawie
wieloaspektowej analizy epidemiologicznej pozwolily sformutowac nastepujace wnioski:

1. W latach 2002-2013 trendy zachorowalno$ci na raka piersi u kobiet w woj.
swietokrzyskim wykazywaly zroznicowanie w zaleznosci od grupy wieku. Jedynie
w grupie wieku rekomendowanej do skryningu (50-69 lat) odnotowano istotny
statystycznie wzrost zachorowalnosci.

Jednoczes$nie w analizowanych latach nie obserwowano istotnych statystycznie zmian
w poziomie umieralno$ci z powodu raka piersi u kobiet w wojewodztwie §wietokrzyskim.

2. Przedstawione wyniki badan wskazuja na nieréwnos$ci w zagrozeniu rakiem piersi
pomiedzy kobietami w mieScie 1 na wsi. Zardwno poziom zachorowalno$ci, jak
1 umieralnosci byt wyzszy u kobiet w miescie. Jednakze analiza trendow wykazala, iz
tempo i kierunek zmian zaréwno zachorowalnosci jak i umieralno$ci ksztattowaly sig
niekorzystnie u mieszkanek wsi.

3. Wyniki badan witasnych wykazaty zrdéznicowanie rozkladu stopnia zaawansowania

choroby w momencie rozpoznania w zaleznosci od grupy wieku. Wysoki (52,9%) odsetek
chorych z rakiem piersi w miejscowym stopniu zaawansowania odnotowano w grupie
wieku rekomendowanej do skryningu (50-69 lat).
Przejawem nierdwnos$ci w zagrozeniu rakiem piersi u kobiet w miescie 1 na wsi byt
rozktad stopnia zaawansowania choroby w momencie rozpoznania. Raka piersi
w regionalnym 1 uogélnionym stopniu zaawansowania cz¢sciej rozpoznano u mieszkanek
WSI.

4. W prezentowanych wynikach badan wilasnych odsetek chorych, u ktérych wykonano
leczenie operacyjne z zachowaniem piersi w potgczeniu z uzupetniajaca radioterapig oraz
odsetek chorych na raka piersi w stopniu zaawansowania pT1, u ktoérych zastosowano
operacje oszczedzajaca piers byl wysoki 1 wynosit odpowiednio: 33,7%, 61,7%.
Najwyzsze wartosci obu wskaznikow obserwowano w grupie wieku rekomendowanej do
skryningu (50-69 lat).

5. Przedstawione wyniki badan wskazaly na utrudniony dostep chorych najstarszych do
diagnostyki, tj. rezonans magnetyczny 1 biopsja sSrodoperacyjna oraz procedur

leczniczych, tj.: leczenie oszczedzajace piers, radioterapia i chemioterapia.



Wazrost zachorowalnosci na raka piersi w grupie wieku 50-69 lat oraz korzystna struktura
stopnia zaawansowania choroby w tej grupie wieku §wiadcza o skuteczno$cirealizowanej
w wojewddztwie $wigtokrzyskim strategii zwalczania raka piersi. Jednakze istniejace
nierowno$ci w zdrowiu wskazujg na konieczno$¢ intensyfikacji dziatah w ramach tej
strategii na terenach wiejskich oraz zaplanowania dzialan skierowanych do chorych

najstarszych.



