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W 2006 roku czynnych byto 28 osrodkéw torakochirur-
gicznych. Ich rozmieszczenie jest nieréwnomierne i niepro-
porcjonalne do liczby mieszkahicow poszczegélnych woje-
wodztw. Jedynie w wojewddztwie opolskim nie ma osrodka
torakochirurgicznego — zostat on zamkniety w roku 2006,
poniewaz nie spetniat warunkéw stawianych oddziatom
torakochirurgicznym. Na oddziatach i w klinikach chirurgii
klatki piersiowe]j pracuje ok. 150 torakochirurgéw, a ok. 20
0s6b jest w trakcie robienia tej specjalizacji.

Dostepnos¢ do oddziatéw torakochirurgicznych jest
bardzo zréznicowana na terenie catej Polski, a efektywnosé
pracy oddziatéw mierzona moze byé¢ liczba wykonywanych
zabiegéw torakochirurgicznych w przeliczeniu na 1 mln
mieszkancoéw. W wojewddztwie matopolskim i pomorskim
wykonuje sie ponad 500 zabiegéw na 1 mln mieszkancow,
a do grupy, w ktorej wspbtczynnik ten jest wyzszy od 400,
naleza wojewddztwa: mazowieckie, zachodniopomorskie,
todzkie, Swietokrzyskie. Najmniej zabiegébw w przeliczeniu
na 1 min mieszkancéw wykonuje sie w wojewddztwie $la-
skim, podkarpackim, lubuskim. Nie dysponujemy danymi
z wojewddztwa opolskiego. Mozna jednak zaktada¢, biorac
pod uwage bardzo niski wspbétczynnik w roku 2005, Zze po
zamknieciu oddziatu wspétczynnik ten nie poprawit sie.

W roku 2006 wykonano ponad 6500 resekcji migzszu
ptucnego. Po bardzo znacznym wzroécie liczby resekcji
na poczatku XXI wieku od 2003 roku nie odnotowuje sie
wzrostu liczby tego zabiegu. Jest to niewatpliwie zwigza-
ne z niedofinansowaniem osrodkéw torakochirurgicznych.
Nalezy zauwazy¢ jednak z duzg satysfakcja spadek liczby
wykonywanych pneumonektomii w poréwnaniu z liczba
ograniczonych resekcji migzszu ptucnego. Maleje row-
niez odsetek tzw. torakotomii zwiadowczych, co Swiadczy
o lepszej kwalifikacji chorych do leczenia operacyjnego.
Niezadowalajaca wydaje sie liczba wykonywanych zabie-
gow mato inwazyjnych. W poréwnaniu z innymi obszarami
chirurgii odsetek procedur mato inwazyjnych jest stosun-
kowo niewielki. Przyczyng jest nie tylko specyfika specjal-
nosci, jaka jest torakochirurgia, ale réwniez wspomniane
wczesniej niedofinansowanie i braki sprzetowe na oddzia-
tach torakochirurgicznych. Pomimo statego wzrostu odset-
ka wykonywanych lobektomii proporcje te w odniesieniu
do pneumonektomii zdaja sie by¢ nie we wszystkich osrod-
kach zadowalajace. Wydaje sie, ze odsetek wykonywanych
pneumonektomii nie powinien przekroczy¢ 20%.

Warto odnotowaé wzrost liczby inwazyjnych procedur
stopniujacych. Na przetomie wiekdw zabiegi te wykonywa-
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ne byty rzadko, a 1/3 osrodkéw nie dysponowata sprzetem
do tego typu operacji. W chwili obecnej tylko na jednym
oddziale torakochirurgicznym nie ma mediastinoskopu,
z powodu czego zabiegi te nie s3 tam wykonywane.

Rak ptuca stanowi jedno z podstawowych schorzen le-
czonych na oddziatach chirurgii klatki piersiowej. Od kilku
lat obserwuje sie stabilizacje w odniesieniu do nowych za-
chorowan, jednak rak ptuca jest stale pierwsza przyczyna
zgondw wsrdéd mezczyzn chorujacych na nowotwory, a bio-
rac pod uwage szybki wzrost umieralnosci na raka ptuca
wsérdd kobiet, nalezy zaktadag, Zze juz w najblizszych latach
rowniez w tej grupie rak ptuca bedzie pierwsza przyczyna
zgondéw nowotworowych. Dlatego tez z zaniepokojeniem
trzeba stwierdzi¢, ze w roku 2006 odnotowano prawie
8-procentowy spadek wykonanych resekcji z powodu raka
ptuca. Az w 13 wojewddztwach odnotowano spadek liczby
pacjentdw leczonych chirurgicznie z tego powodu. W dzie-
wieciu wojewodztwach spadek ten byt wyzszy od 10%. Dane
te trzeba ocenia¢ z duzym niepokojem, biorgc pod uwage,
ze tylko leczenie chirurgiczne daje choremu szanse na dtu-
goletnie przezycie. Wspbtczynnik operacyjnosci raka ptuca
obnizyt sie 0 3 punkty procentowe i osiagnat poziom wspot-
czynnika z roku 2000. Jedynie w wojewddztwach pomor-
skim i Swietokrzyskim wspbtczynnik ten przekroczyt 20%
i porownywalny jest ze wspotczynnikiem w wysoko rozwi-
nietych krajach Unii Europejskiej. 73% chorych operowanych
byto w I'i Il stadium zaawansowania choroby. Zaznaczyé
jednak trzeba, ze proporcje te nie we wszystkich osrodkach
byty jednakowe, a na niektérych oddziatach odsetek pacjen-
tow operowanych w Il stadium zaawansowania choroby
przekraczat 40%. Nalezy réwniez podkresli¢ dysproporcje
w odniesieniu do standardéw leczenia onkologicznego. Ana-
lizy wymaga stosunkowo wysoki odsetek resekcji brzeznych
wykonywanych w Polsce w raku ptuca.

Zmienia sie rowniez struktura histologiczna zmian usu-
wanych na oddziatach torakochirurgicznych. Po raz pierw-
szy rak ptaskonabtonkowy stanowit mniej anizeli 50% po-
zostatych rakéw ptuca. Wzrasta odsetek gruczolakoraka,
podobnie jak w innych wysoko rozwinietych krajach. Na
uwage zastuguje jednak znaczne zr6znicowanie tych pro-
porcji w réznych osrodkach. Byto to przedmiotem dyskusji
z patologami, zainicjowanej przez Polska Grupe Raka Ptuca,
i jak sie wydaje, wzorem uzgodnieh dotyczacych leczenia
niedrobnokomérkowego i drobnokomérkowego raka ptu-
ca, takze w dziedzinie patomorfologii podobne uzgodnienia
powinny mie¢ miejsce. Dotyczy to réwniez tzw. mieszanych
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postaci raka ptuca, ktére rozpoznawane sg z bardzo duza
rozbieznoscig w réznych osrodkach.

Z satysfakcja nalezy odnotowac wsparcie, jakie osrodki
chirurgii klatki piersiowe]j uzyskaty w ramach Narodowego

Ryc. 1. Osrodki torakochirurgii w Polsce

Tab. I. Liczba zabiegéw torakochirurgicznych na 1 mln mieszkancéw

Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych, gdyz daje
to szanse na poprawe wyposazenia tych osrodkéw oraz
w konsekwencji na poprawe wynikéw chirurgicznego lecze-
nia raka ptuca w Polsce.

I <300/ 1 min
[_1300-400/ 1 min
[ »400/ 1 mln

Ryc. 2. Liczba operacji torakochirurgicznych na 1 mln mieszkan-
cow

Wojewédztwo Liczba mieszkancow [tys.] Liczba zabiegow Liczba oper./mln
mazowieckie 5157 2402 471
zachodniopomorskie 1694 781 459
pomorskie 2199 1128 512
warminisko-mazurskie 1428 467 333
podlaskie 1199 457 380
lubuskie 1009 272 272
wielkopolskie 3372 1319 399
kujawsko-pomorskie 2068 806 383
dolnoslaskie 2888 1058 364
opolskie 1047

Slaskie 4685 1239 263
lubelskie 2179 695 316
todzkie 2577 1129 432
Swietokrzyskie 1285 571 439
matopolskie 3266 1824 552
podkarpackie 2098 542 258

Tab. Il. Wybrane operacje torakochirurgiczne (lata 1998, 2003, 2006)

Resekcja Lobektomia

(L)

Pneumonektomia
(PN)

migzszu ptuca

Sleeve
lobektomia

Torakotomia
zwiadowcza

Bronchofiberoskopia

Videomediastinoskopia )

1998 4646 1255 2069 90 639 17 957 465 (14,3%)

2003 6537 996 2706 139 1134 25276 294 (7,8%)

2006 6533 766 2539 120 1311 20772 245 (3,6%)
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Tab. lll. Mediastinoskopia (lata 1998-2006)

Rok Liczba

1998 455 (13 osrodkow — 0)
1999 599 (12 osrodkow — 0)
2000 756 (11 oérodkow — 0)
2001 1095 (11 osrodkow — 0)
2002 1409 (11 osrodkow — 0)
2003 1553 (7 osrodkow — 0)
2004 1819 (2 osrodki — 0)
2005 1978 (3 osrodki—0)
2006 2075 (1 osrodek — 0)
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Ryc. 3. Stosunek pneumonektomii do lobektomii wg osrodkéw
(2006)
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Ryc. 4. Liczba nowych zachorowan na raka ptuca w Polsce w la-
tach 1980-2006
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Ryc. 6. Stadia zaawansowania NDRP (2006)
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Ryc. 8. Odsetek operowanych w stadium IlIA i [lI1A + I1IB wg o$rod-
kow (2006)
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Ryc. 5. Liczba operowanych z powodu raka ptuca w Polsce w la-
tach 1980-2006

50 (S 1V)
150 (S 11IB)

681 (S lllA)

2785 (S 1+1)

Ryc. 7. Stadia zaawansowania NDRP (2006)
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Ryc. 9. Odsetek resekcji brzeznych wg osrodkéw (2006)
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Ryc. 11. Resekcje raka ptuca wg typu histopatologicznego (2006)
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Ryc. 12. Resekcje raka pluca wg typu histopatologicznego (2006)

Tab. IV. Wskaznik poeracyjnosci 2006

Liczba Liczba operacji % wzrostu Wskaznik operacyjnosci

Wojewddztwo L . % wzrostu
zachor. 2001 2003 2005 2006 |l operacji 1999 2001 2003 2005 06
Polska 21167 3236 3605 3730 3666 3384 -83 156 188 181 17,5 16,0 9,4
mazowieckie 3156 483 494 500 512 447 -14,5 183 18,7 16,6 161 14,2 -13,4
zachodniopomorskie 1073 208 190 220 190 183 =38 221 209 222 188 17,0 -10,5
pomorskie 1308 258 285 296 261 285 +8,5 235 245 248 209 2.7 +3,7
warmifsko-mazurskie 762 117 126 114 177 129 -37,2 150 17,0 140 216 16,9 -28,0
podlaskie 638 111 98 79 81 70 -15,7 13,8 168 13,9 13,0 109 -19,3
lubuskie 527 70 85 109 102 100 -2,0 91 149 213 195 189 -3,2
wielkopolskie 1746 290 281 312 303 248 -22,2 178 175 191 179 142 —-26,1
kujawsko-pomorskie 1317 204 285 208 211 216 +2,4 17,5 232 164 173 16,4 -5,5
dolnoslaskie 1739 201 294 269 277 267 -3,7 105 171 169 164 154 —6,5
opolskie 564 83 78 134 92 94 +2,2 156 154 269 200 167 -19,8
Slaskie 2543 302 351 399 403 332 —-20,5 10,2 160 155 163 131 24,4
lubelskie 1150 193 128 157 153 183 +16,4 16,7 134 138 133 16,0 +16,7
todzkie 1557 204 267 261 345 292 -18,2 13,8 185 165 215 187 -14,9
Swietokrzyskie 644 84 172 160 147 129 -14,0 94 267 231 204 201 -15
matopolskie 1544 318 317 361 278 293 +5,4 23,8 209 223 174 180 +1,3
podkarpackie 899 110 154 151 134 116 -15,5 18,7 20,5 171 151 129 -17,1
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Ryc. 13. Odsetek chorych operowanych z powodu raka ptuca
w Polsce w latach 1980-2006
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Ryc. 14. Odsetek chorych operowanych w 2006 roku z powodu
raka ptuca w stosunku do liczby nowo zarejestrowanychwg miej-
sca zamieszkania
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