czas na onkologie

Rak jelita grubego — czy wyniki terapii zalezag od wydatkow

Nie chemig,

ale sposobem
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W leczeniu raka jelita grubego istnieja znaczne ro6znice w terapiach ordynowanych mieszkan-
com poszczegblnych wojewodztw. To zagadnienie, nazywane w literaturze treatment patterns,
jest ciekawym obszarem badan, poniewaz determinuje zaréwno wielkos¢ wydatkéw na pacjen-
ta, jak i wyniki leczenia. Wstepne wnioski: duze koszty i czeste sieganie po chemioterapie nie

decyduja o sukcesie medycznym.

W Polsce na raka jelita grubego (ICD: C18-C21) zapa-
da rocznie 15 tys. os6b. Liczba ta stopniowo roénie, co jest
charakterystyczne dla wigkszo$ci krajow, zachorowalno$é
jest bowiem skorelowana z rozwojem gospodarczym, co
prawdopodobnie wynika ze zmiany diety i trybu zycia.

Zachorowalnoé¢ i liczba os6b leczonych z powodu raka
jelita grubego réznia si¢ w poszczegdlnych wojewddz-
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twach. W Polsce dane epidemiologiczne na temat no-
wotworéw zbierane sa w Krajowym Rejestrze Nowo-
twordéw (KRN), prowadzonym przez Centrum Onko-
logii. Réwnoczesnie gromadzone sg informacje zwiazane
z ustugami medycznymi finansowanymi z pieniedzy
publicznych. W tym zbiorze, prowadzonym przez
Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ), a tworzonym od
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1999 r., znajduja si¢ dane obejmujace m.in. rozpozna-
nie oraz zastosowang terapie (rodzaj udzielonych §wiad-
czefi, procedury medyczne, leki itp.). Zbiory NFZ 19 W latach 2004—2010 w Polsce
i KRN nie sg tozsame, ale w znacznym stopniu skore-

lowane. Na ich podstawie mozna wyciagaé pewne wskaznik leczonych Z pOWOdU
raka jelita grubego wzrost

whnioski dotyczace sposobdéw postepowania, obcigzenia
finansowego oraz spolecznego wynikajacego z poszcze-

g6lnych schorzen. Analizy na podstawie tych danych 7 36 do ponad 38 na 100 tys.
wykonuje Osrodek Analiz Uniwersyteckich. Sa one A

prezentowane na stronach www.dane-i-analizy.pl. We 0s0b. Tem pO przyro stu
wspblpracy z Polskim Towarzys'twem Onkologicznym W N aj bli 252yCh latach
przeprowadzono zwlaszcza analizy dotyczace raka pier- : ]

si i raka jelita grubego, ktére shuza m.in. do projekto- adnie 1)

wania zmian w systemie zwalczania raka piersi. Poniz-
szy material jest prezentacjg mozliwosci analitycznych
wynikajacych z danych NFZ i KRN, w szczegélno$ci
w odniesieniu do raka jelita grubego.

Liczba leczonych

Na podstawie danych z lat 2004-2010 mozna
stwierdzi¢, ze w Polsce wskaznik leczonych z powodu
raka jelita grubego wzrést z 36 do ponad 38 na 100 tys.
0s6b. Wzrost ten nie byl znaczny, jednak potwierdza
obserwacje epidemiologdw, ktérzy wskazujg na nara-
stajacg zachorowalnos$¢ na ten rodzaj nowotworu. Na
dodatek w raku jelita grubego, w przeciwiefistwie do nie-
ktérych innych (jak rak pluca), jest bardzo niewielkie pole
dla profilaktyki pierwotnej. Mozemy zatem zalozy¢, ze
tempo przyrostu nowych przypadkéw w najblizszych
latach na pewno nie spadnie.

W 2004 r. najwiecej przypadkéw odnotowano wsréd
mieszkaficéw wojewddztwa lubelskiego (ponad 39 na
100 tys. 0s6b) oraz mazowieckiego i kujawsko-pomor-

skiego. Najmniej natomiast — podkarpackiego (29 na Rycina 1. Liczba 0s6b leczonych z powodu raka jelita

100 tys. osob), malopolskiego i lubuskiego. Po szesciu grubego na 100 tys. ubezpieczonych w Polsce w 2010 r.
latach, w roku 2010, sytuacja byta juz nieco odmienna. wg wojewddztw

Najwyzszy wskaznik leczonych obserwowano w §laskim
oddziale wojew6dzkim (prawie 42 na 100 tys.), a tak-
ze w kujawsko-pomorskim i t6dzkim. Najnizszy za$§ —
w podkarpackim (31 na 100 tys.), matopolskim i lubel-
skim. O ile w wojewddztwie podkarpackim czy $laskim
liczba leczonych jest wzglednie stabilna i lekko wzrasta,
o tyle w wojewddzewie lubelskim widoczne sg wyrazne
wahania. Z bardziej szczegdlowej analizy przeprowadzone;j
przez zespot KRN i NFZ!, wynika, ze dane z pierwszych
lat dziatania NFZ powinny by¢ analizowane nieco os-
trozniej, w szczegdlnosci w niektérych wojewddztwach.
Wynika to z definicji zachorowania i identyfikacji jego
poczatku. Zatem na danych w pierwszych latach obser-
wagcji zawazyla jakos$¢ dzialania systemu informatycznego
danej kasy chorych oraz to, na ile udalo si¢ zintegrowac 0306328
informacje z tego systemu z p6zniej gromadzonymi dany- | 5309-371
mi NFZ. 037,2-39,0
Liczby leczonych mezczyzn réznia sie od liczb leczo- :igﬁ:ﬁ:g
nych kobiet. W§r6d mezczyzn mozna zauwazy¢ o 1/3 wyz-
sze wskazniki leczonych oraz wyrazny ich wzrost w latach

fot. 123RF

Zrodto: www.dane-i-analizy.pl na podstawie danych NFZ
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Rycina 2. Liczba leczonych z powodu raka jelita grubego
na 100 tys. mezczyzn oraz kobiet w Polsce w 2010 .
wg wojewodztw

035,0-37,7
037,8-41,6
@ 41,7-45,3
W 45,4-47,1
W 47,2-48,5

Zrédto: www.dane-i-analizy.pl na podstawie danych NFZ

00 26,3-27,9
028,0-31,9
032,0-34,1
W 34,2-34,6
M 34,7-36,8
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2004-2010 (z ponad 40 do 44 na 100 tys.). W tym cza-
sie u kobiet zauwaza si¢ jedynie niewielki wzrost (z 32 do
33 na 100 tys.), przy czym liczby te sa 0 1/3 nizsze niz
w wypadku mezczyzn.

W 2004 r. najwyzszy wskaznik leczonych wéréd mez-
czyzn odnotowano w wojewddztwie lubelskim (ponad
43 na 100 tys.) oraz mazowieckim i zachodniopomor-
skim. Najmniejszy — w podkarpackim (32 na 100 tys.
mezczyzn), dolnoslaskim i lubuskim. Z czasem sytuacja
si¢ zmienita i w 2010 r. czoléwka wojew6dztw z naj-
wyzszymi wskaznikami to wielkopolskie, kujawsko-
-pomorskie i t6dzkie. Najmniej mezczyzn leczonych
z powodu raka jelita grubego bylo w wojewddztwach
wschodnich i poludniowych. U kobiet najwyzszy wskaz-
nik w 2004 r. odnotowano w oddziale mazowieckim
NFZ (niemal 36 na 100 tys. kobiet) oraz lubelskim
i kujawsko-pomorskim. Najnizszy natomiast w pod-
karpackim (26 na 100 tys.), matopolskim i lubuskim.
W 2010 r. najwyzszy wskaznik leczonych wykazal §la-
ski oddziat wojewddzki NFZ (37 na 100 tys.), a takze
pomorski i kujawsko-pomorski. Najnizszy — podkarpacki
(ponad 26 na 100 tys.), lubelski i matopolski.

Nalezy zwréci¢ uwage, ze prezentowane dane odno-
szone sg do miejsca zamieszkania, a nie leczenia pacjen-
ta. Z powyzszych poréwnan wynika zatem, ze woje-
wobdztwa wschodnie i poludniowo-wschodnie odznaczajg
sie najmniejsza liczba leczonych (w poréwnaniu z Zyja-
ca tam populacja), podczas gdy wojewddztwa najbardziej
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zurbanizowane, w centrum kraju, maja te wskazniki
najwyzsze. Taka obserwacja jest co do zasady zgodna
w trendami epidemiologicznymi wspomnianymi wczes-
niej, czyli wiekszym rozpowszechnieniem tej choroby na
obszarach bardziej rozwinietych gospodarczo.

Czestosc stosowania chemioterapii

Nowotwory leczone sa gléwnie trzema metodami:
zabiegowa, chemioterapia (leczeniem systemowym)
oraz radioterapia. Chemioterapia jest druga, po zabie-
gu chirurgicznym, najczesciej przeprowadzang inter-
wencja medyczng w leczeniu onkologicznym w Polsce.
Najczgsciej stosuje sie ja w zestawieniu z innymi meto-
dami, cho¢ zdarzajg sie sytuacje, gdy jest jedynym lecze-
niem. Dla celéw niniejszego artykutu przeanalizowano
liczbe pacjentéw poddanych chemioterapii wsréd
wszystkich rozpoczynajacych leczenie z powodu raka jeli-
ta grubego w latach 2004-2010.

Z analizy tej wynika, ze czesto§¢ stosowania chemio-
terapii w raku jelita grubego w Polsce spadta z 60 proc.
do 53 proc. u 0séb rozpoczynajacych leczenie. W 2004 r.
chemioterapie stosowano najczesciej u mieszkaficow
wojewddztwa dolnoslaskiego (ponad 73 proc. pacjentow)
oraz kujawsko-pomorskiego i opolskiego. Najrzadziej zas
u mieszkaficéw wojewddztwa $laskiego (41 proc. pacjen-
téw), lubuskiego i lubelskiego (ponad 50 proc. pacjentéw).

Miedzy 2004 a 2010 r. w stosowaniu chemioterapii
nastapily jednak znaczne zmiany. W wojew6dztwie dol-
no$laskim widoczna byta zdecydowana tendencja spad-
kowa, natomiast w §lgskim utrzymywat sie lekki trend
wzrostowy, przy czym nadal odsetek osob poddanych che-
mioterapii na Slagsku byt nizszy niz w wielu innych woje-
woédztwach. Podobnie w wojew6dztwie podkarpackim
widoczna byta bardzo tagodna tendencja wzrostowa, nato-
miast w opolskim wyrazny trend spadkowy z zatlama-
niem odsetka chemioterapii w roku 2008 (z 62,2 proc.
do 43,3 proc.).

W rezultacie w 2010 r. chemioterapia byta najcze-
$ciej stosowana u mieszkaficow wojewddztwa podkar-
packiego (62 proc. pacjentéw) oraz dolnoslaskiego
i lubelskiego. Najrzadziej natomiast — opolskiego
(42 proc. pacjentéw), podlaskiego i tédzkiego. Réznica
miedzy podkarpackim i opolskim wynosi zatem 1/3 —
o tyle mniej pacjentéw z Opolszczyzny leczonych jest che-
mioterapia w poréwnaniu z pacjentami z Podkarpacia.

Obserwacje te sg ciekawe, lecz wnioski niejedno-
znaczne. Chemioterapia moze by¢ traktowana jako eks-
tensywna metoda leczenia, szczegélnie w przypadku
pacjentéw w bardziej zaawansowanych stadiach choro-
by. Réwnoczesnie stosunkowa tatwos¢ i dostepnosé che-
mioterapii moze powodowac, ze jest chetnie stosowana
w osrodkach o mniejszym do$wiadczeniu. Tezy te
powinny jednak zosta¢ zweryfikowane, w szczegdlno-
$ci z punktu widzenia skutkdéw, ktére w chorobach nowo-
tworowych oznaczajg wieloletnie przezycie. Analiza
kolejnych informacji moze przybliza¢ wnioski.
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Rycina 3. Odsetek stosowania chemioterapii w leczeniu
0s6b z potwierdzonym rozpoznaniem raka jelita grubego
w Polsce w 2010 r. wg wojewddztw

"Q"

[0 41,9-49,9
050,0-52,0
052,1-54,7
M 54,8-56,6
W 56,7-62,0

Zrédto: www.dane-i-analizy.pl na podstawie danych NFZ

Rycina 4. Wydatki NFZ na leczenie jednego pacjenta
z potwierdzonym rozpoznaniem raka jelita grubego
w 2010 r. wg wojewo6dztw

&/

*s

0023 751,0-25 182,4
[ 25 182,5-27 041,0
027 041,1-27 497,6
W 27 497,7-28 198,2
W 28 198,3-29 915,0

Zrédlto: obliczenia wtasne na podstawie danych NFZ

Wydatki NFZ

W 2010 r. na leczenie raka jelita grubego NFZ prze-
znaczyt prawie 390,3 mln zt i jest to o 1/4 (84,6 mln zt)
wiecej niz w 2004 r. W przeliczeniu — na terapie pacjen-
ta rozpoczynajacego leczenie w 2010 r. wydano $rednio
26,9 tys. zt (na mezczyzne — 28,2 tys. zl, na kobiete —
25,3 tys. zb). Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze sa to kosz-
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Rycina 5. Wskazniki przezycia 2-letniego pacjentéw
z potwierdzonym rozpoznaniem raka jelita grubego
rozpoczynajacych leczenie w latach 20062008

[0059,0-61,0
061,1-61,8
[ 61,9-63,0
M 63,1-65,6
W 65,7-67,0

Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie danych NFZ

ty poniesione do kofica 2011 r., kiedy zebrano dane do
niniejszej analizy. Srednie wydatki na osobe rozpoczy-
najacy leczenie w 2009 r. wynosily bowiem 32,7 tys. zi,
co wynika z okresu ponoszenia wydatkéw (o rok dtuzej),
a nie wzrostu kosztéw czy liczby §wiadczen.

Najwicksza kwote (ryc. 4.) przeznaczano w 2010 r.
na chorych z wojewddztw lubelskiego oraz podkarpac-
kiego (30 tys. zt na osobe¢), najmniejszg za$ na miesz-
kancéw t6dzkiego i kujawsko-pomorskiego (24 tys. zt
na osobe). Mozna zatem zauwazy(¢, ze w dwoch woje-
wodztwach, w ktérych najczesciej stosowano chemio-
terapie, jednocze$nie wydatki na osobe byly najwyzsze
w kraju. Mimo to wnioskowanie powinno by¢ ostroz-
ne i analizy bardziej poglebione.

Wydatki na osoby mlodsze byly wyzsze: $rednio na
pacjentéw w wieku 40-59 lat wydawano 35 tys. zl,
w wieku 6079 lat — 25 tys. zt. R6znica moze wynika¢
z odmiennosci w zastosowanych terapiach (mniej agre-
sywna u o0séb starszych), podobnie jak w wielu innych
krajach. Moze tez by¢ efektem naturalnej umieralnosci
0s6b starszych, ktdra przerywa proces leczenia.

13 Najlepszy wskaznik przezycia
odnotowano w wojewodztwie
zachodniopomorskim —
tam, gdzie po chemioterapie
siegano niezbyt czesto 1)
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Przezycie

Najwyzszy wskaznik przezycia rocznego pacjentdéw
z potwierdzonym rozpoznaniem raka jelita grubego roz-
poczynajacych leczenie w 2005 r. zanotowano w oddzia-
le zachodniopomorskim NFZ (80 proc.), matopolskim
i pomorskim (78 proc.), a najnizsze w opolskim (71 proc.).
Przezycie jednoroczne traktowane jest gléwnie jako mier-
nik powodzenia fazy zabiegowej, nie obrazuje jednak sku-
tecznodci catego cyklu leczenia. Wskaznik przezycia
2-letniego pacjentéw rozpoczynajacych leczenie w 2005 r.
byl takze najwyzszy w wojewddztwach zachodniopo-
morskim (68 proc.), dolnoslagskim, matopolskim i pomor-
skim (65 proc.), a najnizszy w opolskim (58 proc.).

Przezycie S-letnie 0séb rozpoczynajacych leczenie
w 2005 r. réwniez okazalo sie najwyzsze w wojewddz-
twie zachodniopomorskim (49 proc.), tuz za nim
w malopolskim i pomorskim (48 proc.), najnizsze nato-
miast w tédzkim (38 proc.).

Najbardziej aktualne trendy skutecznosci leczenia
mozna zobrazowad za pomoca wskaznikéw przezycia
2-letniego, przedstawionych na rycinie 5. dla lat 2006—
2008. Wynika z nich, ze mieszkaficy wojewddztwa
zachodniopomorskiego maja najwicksze szanse przezy-
cia tego okresu, tuz za nimi znajdujg sie mieszkadcy
mazowieckiego i podkarpackiego. W kontekscie wczes-
niej analizowanych wskaznikéw mozna zauwazyé, ze
mieszkafcy zachodniopomorskiego, ktérzy chorujg na
raka jelita grubego, w okoto potowy przypadkéw uzy-
skuja leczenie chemioterapeutyczne, co jest wartoscig
$rednig. Takze wydatki na ich leczenie miescily si¢ w war-
tosciach $rednich (27 tys. zt na pacjenta rozpoczynajg-
cego leczenie w 2010 r.).

Powyzsza analiza pokazuje, ze wnioskowanie na
temat skutecznosci leczenia nie jest jednoznaczne i nie
prowadzi do prostych i no$nych konkluzji. Kategoria dia-
gnostyczna jelita grubego jest takze do§¢ zrdznicowana,
co oznacza, ze zasadne byloby przeprowadzenie odpo-
wiednich badaf z podzialem na bardziej specyficzne loka-
lizacje (np. okreznica). Skutecznos¢ terapii nie zalezy przy
tym wylacznie od stosowanych metod, ale takze, a moze
przede wszystkim, od stadium, w ktérym nowotwor zostat
wykryty. Niezaleznie jednak od tych zastrzezen trzeba
przyjaé, ze dysponujemy takimi zasobami informacji, kt6-
re pozwalaja na przeprowadzenie tego typu analiz.
Narodowy Fundusz Zdrowia ma ogromne zasoby sto-
sunkowo dobrej jakoéci danych. Najwazniejsze jest ich
wykorzystanie do biezacego zarzadzania na poziomie kra-
ju, wojewddztwa czy poszczegdlnych placéwek.

Dariusz Gilewski, Adam Kozierkiewicz
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