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Wptyw nowotworow tytoniozaleznych
na nadumieralno$¢ mezczyzn w Polsce

Urszula Sulkowska, Jakub tobaszewski, Marta Manczuk

Wstep. W Polsce od potowy XX wieku obserwowano narastajgce réznice w dtugosci zycia kobiet i mezczyzn.W 2012 .
oczekiwana dtugos¢ zycia kobiet byta o ponad 8 lat wyzsza niz oczekiwana dtugos¢ zycia mezczyzn. Przyczyny nad-
umieralnosci mezczyzn, powigzanej z obserwowanymi réznicami, upatrywane s przede wszystkim w wystepujacych
miedzy ptciami réznicach wzorcéw zachowan znacznie zwiekszajacych ryzyko zgonu, takich jak palenie tytoniu
i spozywanie alkoholu.

Gtéwnym celem artykutu jest oszacowanie wptywu nowotworéw ztosliwych przyczynowo zwigzanych z paleniem
tytoniu na réznice w dtugosci zycia miedzy kobietami i mezczyznami w Polsce.

Materiat i metody. Dane o zgonach z powodu nowotworéw ztosliwych przyczynowo zwigzanych z paleniem tyto-
niu w Polsce za lata 1970-2012 oraz dane dotyczace wielkosci populacji z tego okresu pochodza z bazy Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO). Nadumieralnos¢ mezczyzn wyrazono za pomoca réznicy w oczekiwanej dtugosci zycia
przy urodzeniu miedzy kobietami i mezczyznami. Do dekompozycji tych réznic zastosowano metode Arriagi. Analize
trendéw czasowych przeprowadzono przy uzyciu programu Join-point Regression Program.

Wyniki. Po wytaczeniu z analizy lokalizacji zwigzanych z ptciag (nowotwory ztosliwe szyjki macicy i jajnika), w 2012 r.
nowotwory tytoniozalezne tacznie wyjasniaty ok. 22% catej réznicy w oczekiwanej dtugosci zycia przy urodzeniu miedzy
ptciami. Z powodu réznic w umieralnosci na nowotwory etiologicznie zwigzane z paleniem tytoniu mezczyzni tracili
woéwczas, w poréwnaniu do kobiet, srednio 1,8 roku zycia. Przy uwzglednieniu w analizie nowotworéw zwigzanych
z pfcig obraz réznic nie ulegtistotnym zmianom. taczny udziat nowotworéw tytoniozaleznych w 2012 r. wyniést 18%,
co wigze sie z krétszym o ponad 1,5 roku zyciem mezczyzn w poréwnaniu do kobiet.

Whioski. Nowotwory etiologicznie zwigzane z paleniem tytoniu odpowiadaja za istotne réznice w dtugosci zycia

miedzy ptciami i majg znaczacy wptyw na obraz zjawiska nadumieralno$ci mezczyzn w Polsce.
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Wstep

W Polsce od potowy XX wieku obserwowano narastajace
réznice w diugosci zycia kobiet i mezczyzn.W 1991 r. réznica
ta osiggneta szczyt, a oczekiwana diugosc zycia kobiet byta
woéweczas Srednio 0 9,2 roku wyzsza niz mezczyzn [1].W ciaggu

nastepnej dekady réznica w dtugosci zycia miedzy ptciami
zmniejszyta sie o rok, ale z poczatkiem XXI w. znowu zaczeta
rosnac i w 2012 r. osiggneta poziom 8,3 roku. Oczekiwana
dtugos¢ zycia przy urodzeniu wyniosta wowczas 72,7 roku
w przypadku mezczyzn i 81,0 roku dla kobiet [1].

1Zaklad Epidemiologii i Prewencji Nowotworéow

Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie

Artykut w wersji pierwotnej:

Nalezy cytowac wersje pierwotna.
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Réznice w dtugosci zycia miedzy kobietami i mezczy-
znami byty tematem wielu publikacji [2, 3]. Nadumieralno$¢
mezczyzn najczesciej omawiana jest w kontekscie réznic
w stylu zycia (palenie papieroséw, spozywanie alkoholu,
dieta, wysitek fizyczny etc.) [4], ale przede wszystkim upa-
trywana jest w réznicach wzorcéw zachowan, znacznie
zwiekszajacych ryzyko zgonu (rézne wzory palenia tytoniu
i spozywania alkoholu) wystepujacych miedzy ptciami [5].
Wedtug szacunkéw McCartneya i jego wspétpracownikéw
w latach 2003-2005 sama tylko umieralnos¢ zwigzana z pa-
leniem tytoniu wyjasnita w 30 krajach europejskich od 40%
do 60% réznicy w poziomie umieralnosci miedzy ptciami.
Palenie tytoniu to bowiem jeden z gtéwnych czynnikéw ry-
zyka zachorowania na choroby uktadu krazenia i nowotwory
ztosliwe [6]. Szacuje sie, ze zachowanie to jest bezposrednia
przyczyng przedwczesnej Smierci ponad potowy wielolet-
nich palaczy, a oczekiwana diugos¢ zycia oséb palacych jest
$rednio o 10 lat krétsza w poréwnaniu do niepalacych [7].

W Polsce palenie tytoniu jest od kilku dekad czynnikiem
ryzyka szerzej rozpowszechnionym wsréd mezczyzn niz
wsréd kobiet [8]. Podobna sytuacja ma miejsce w wiekszo-
sci panstw europejskich [9], co ma przetozenie na czestosc¢
wystepowania zgonéw tytoniozaleznych i zréznicowanie
umieralnosci ze wzgledu na ptec [5, 101.

Artykut ten ma na celu okreélenie wielkosci réznic
w dtugosci zycia miedzy kobietami i mezczyznami w Pol-
sce, przeprowadzenie analizy epidemiologicznej wptywu
nowotworéw ztosliwych przyczynowo zwigzanych z pale-
niem tytoniu na réznice w dtugosci zycia miedzy kobietami
i mezczyznami oraz wskazanie rekomendacji odnosnie moz-
liwych sposobdéw zmniejszenia tej réznicy.

Materiat i metody

Materiat stuzacy do opracowania wynikéw przedstawio-
nych w tym artykule stanowig dane o zgonach z powodu
nowotwordw ztosliwych w Polsce za lata 1970-2012 wedtug
wieku i w podziale na pte¢. Dane o umieralnosci i wielkosci
populacji pochodza z bazy Swiatowej Organizacji Zdro-
wia (WHO) i sg oficjalnymi statystykami. Zaréwno dane, jak
i petna dokumentacja dostepne sg na stronie internetowej
WHO [11].

W pracy analizowano zgony, ktérych przyczyna byty
nowotwory ztosliwe przyczynowo zwigzane z paleniem
tytoniu, wymienione w tabeli I. S to lokalizacje nowotwo-
rowe wskazane przez Miedzynarodowa Agencje Badan nad
Rakiem (IARC) o potwierdzonym etiologicznym zwigzku
z paleniem tytoniu (tab. 1) [12].

Z powodu strajku lekarzy w Polsce w latach 1997-1998
nie sg dostepne dane o umieralnosci wg przyczyn w tym
okresie. Dane za te lata ujete w analizach obrazujg $rednig
umieralnos¢ z lat 1996 i 1999.

Nadumieralno$¢ mezczyzn wyrazono za pomoca réznicy
w oczekiwanej dtugosci zycia miedzy kobietami i mezczy-
znami. Miary te zostaly obliczone w oparciu o skrécone
tablice trwania zycia z zastosowaniem metody opisanej
w podreczniku Demography: measuring and modeling po-
pulation processes, autorstwa S.H. Prestona, P. Heuveline’a
i M. Guillota [13].

Do dekompozycji réznic w oczekiwanej dtugosci zycia
zastosowano metode Arriagi [14]. Jest to analiza umozli-
wiajgca okreslenie udziatu wybranych przyczyn zgonéw
w réznicy w oczekiwanej dtugosci zycia miedzy dwiema po-
pulacjami.W pracy do dekompozycji uzyto danych na temat

Tabela I. Kody nowotworowych przyczyn zgondw zwigzanych z paleniem tytoniu w poszczegdinych rewizjach Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordb (ICD)

ICD-8A ICD-9 BTL ICD-10 Nowotworowe przyczyny zgonéw

A045 B08 C00-C14 Nowotwory ztosliwe wargi, jamy ustnej i gardta

A046 B090 15 Nowotwory ztosliwe przetyku

A047 B091 c16 Nowotwory ztosliwe zotadka

[153-154] B093-B094 C18-C21 Nowotwory ztosliwe jelita grubego

[155] B095 C22 Nowotwory ztosliwe watroby i przewoddw zdtciowych wewnatrzwatrobowych
[157] B096 C25 Nowotwory ztosliwe trzustki

[160] [160] C30-C31 Nowotwory ztosliwe jamy nosowej i zatok przynosowych*
A050 B100 €32 Nowotwory ztosliwe krtani

A051 B101 C33-C34 Nowotwory ztosliwe tchawicy, oskrzeli i ptuca

AO055 B120 C53 Nowotwory ztosliwe szyjki macicy

[183] B123 C56 Nowotwory ztosliwe jajnika (Sluzowe)

[188-189] B126,[189] C64-C68 Nowotwory ztosliwe uktadu moczowego

[205] [205] €92 Ostra biataczka szpikowa

* Kody zawierajq takze nowotwory ztosliwe ucha srodkowego — uwzgledniono je tylko ze wzgledu na mozliwo$¢ wykonania analizy wytacznie w takiej konfiguracji, przy
czym umieralno$¢ z tej przyczyny jest znikoma; w 2012 r. odnotowano 13 zgonéw z tego powodu.

Zrédto: Opracowanie wtasne; w nawiasach kwadratowych przedstawiono numery z listy szczeg6towej — dotyczy to wszystkich przyczyn zgonéw nowotworowych, ktére

nie widniaty na listach skondensowanych ICD
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Rycina 1. Réznice w oczekiwanej dtugosci zycia mezczyzn i kobiet w Polsce. Zrédto: Opracowanie wiasne

zgondéw z powodu nowotwordw etiologicznie zwigzanych
z paleniem tytoniu (patrz tab. I).

Analize trendéw czasowych przeprowadzono przy
uzyciu programu Join-point Regression Program w wersji
4.3.1.0, w celu dopasowania linii trendu do analizowanych
danych. Okreslono odpowiedni typ zmiennej zaleznej (pro-
cent lub inna zmienna), zastosowano transformacje loga-
rytmiczng, w wazonej metodzie najmniejszych kwadratéw
zatozono statos¢ wariancji. Test permutacji przeprowadzono
w celu okreslenia minimalnej liczby tzw. punktéw przetomu
(do maksymalnie 3). Przyjeto poziom istotnosci. Policzone
zostaty srednie roczne zmiany procentowe dla wskazanych
w modelach okreséw i okreslono, czy ich wartos¢ rézni sie
istotnie statycznie od zera.

Wyniki

W Polsce w ciggu ostatnich czterdziestu lat, ale w szcze-
g6lnosci w ostatnich dwéch dekadach okresu obserwaciji,
nastapito znaczne wydtuzenie oczekiwanej dtugosci zycia
u obu pfci (ryc. 1).

W latach 70. XX w. oczekiwana dtugo$¢ zycia przy uro-
dzeniu dla kobiet wzrosta z poziomu 73 lat w 1970 do ponad
75 latw 1979 r.W latach 80. zaobserwowano zahamowanie
tempa wzrostu, ale rosnacy trend zostat zachowany. Ocze-
kiwana dtugos¢ zycia mezczyzn w tym czasie pozostawata
wzglednie na tym samym poziomie — oscylowata w grani-
cach 66-68 lat. Systematyczne wydtuzanie sie zycia kobiet
i stagnacja u mezczyzn byty przyczyna istotnego wzrostu
réznicy w diugosci zycia miedzy ptciami, ktéra na poczat-
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ku lat 70. wynosita ok. 6,6 roku, a pod koniec lat 80. XX w.
zblizata sie juz do poziomu 9 lat. W 1991 r. wystapit szczyt
réznic — oczekiwana dtugos¢ zycia kobiet w Polsce (75,3)
byta wowczas az 0 9,2 roku wyzsza niz oczekiwana dtugosé
zycia mezczyzn (66,1).

Po 1991 r. nastapito state wydtuzanie sie oczekiwanej
dtugosci zycia zaréwno mezczyzn, jak i kobiet, ale tempo
przyrostu dtugosci zycia mezczyzn byto szybsze niz to obser-
wowane u kobiet. Z tego powodu réznice w dtugosci zycia
miedzy kobietami i mezczyznami w Polsce zaczety malec.
Chwilowe odwrdécenie tego trendu nastgpito w 2002 r. i trwa-
fo do 2007 r. Oczekiwana dtugos¢ zycia kobiet rosta w tym
okresie szybciej niz oczekiwana dtugos¢ zycia mezczyzn. Po
2007 r. obserwowano dalsze zmniejszanie réznic w dtugosci
zycia miedzy ptciami. W 2012 r. oczekiwana dtugos¢ zycia
kobiet wynosita 81,0 roku, a mezczyzn — 72,7 roku. R6znica
w dtugosci zycia miedzy ptciami stanowita wéwczas 8,3 roku.

W4réd nowotwordéw przyczynowo zwigzanych z pale-
niem tytoniu znajduja sie nowotwory specyficzne wytacznie
dla populacji kobiet, tj. nowotwory ztosliwe szyjki macicy
orazjajnika. W zwiazku z tym, ze niniejsza publikacja opisuje
nadumieralno$¢ mezczyzn w odniesieniu do kobiet, réznice
w umieralnosci zwigzanej z paleniem tytoniu i wynikajace
z nich réznice w dtugosci zycia zostang przeanalizowane
wdwdchaspektach:bezuwzglednienianowotworéwwystepu-
jacych tylko w populacji kobiet oraz przy ich uwzglednieniu.

Pomijajac lokalizacje zwigzane z picia, na poczatku lat
70. XX w. nowotwory tytoniozalezne tgcznie wyjasniaty ok.
17-18% catej roznicy w oczekiwanej dtugosci zycia przy uro-
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Rycina 2. Udziat nowotwordéw zwiagzanych z paleniem tytoniu w réznicy w oczekiwanej dtugosci zycia kobiet i mezczyzn w Polsce (bez uwzgle-
dnienia nowotworéw zwigzanych z ptcig). Zrodto: Opracowanie wiasne
*$rednia wartos¢ rocznej zmiany procentowej dla danego okresu istotnie statystycznie rézna od zera (a = 0.05)

dzeniu miedzy ptciami. Wedtug przeprowadzonych obliczen
z powodu réznic w umieralnosci na nowotwory etiologicz-
nie zwigzane z paleniem tytoniu mezczyzni tracili wéwczas
w poréwnaniu do kobiet srednio 1,2 roku zycia (ryc. 2).

Do poczatkéw obecnego stulecia obserwowano sta-
ty, istotny wzrost udziatu nowotwordw tytoniozaleznych
w réznicy w oczekiwanej dtugosci zycia kobiet i mezczyzn
w Polsce. W 2002 r. wyjasniaty one juz 23-24% catej réznicy
w oczekiwanej dtugosci zycia miedzy ptciami, co oznaczato
krotsze srednio o 2 lata zycie mezczyzn niz kobiet. Po 2004 .
réznica w dtugosci zycia miedzy kobietami a mezczyznami
wynikajaca z réznic w umieralnosci z powodu nowotworéw
tytoniozaleznych zaczeta male¢. W 2012 r. wynosita 1,8 roku
i stanowifa przy tym ok. 22% catej réznicy w oczekiwanej
dtugosci zycia miedzy ptciami (ryc. 2).

Obraz r6znic w oczekiwanej dtugosci zycia wynikajacy
z réznic w umieralnosci z powodu nowotworéw tytonioza-
leznych, przy uwzglednieniu w analizie nowotwordéw zwia-
zanych z ptcig (nowotwory ztosliwe szyjki macicy i jajnika),
ktore z racji tego, ze dotycza wylgcznie kobiet i w sposob
oczywisty pomniejszajg réznice miedzy ptciami, nie ulegt
istotnym zmianom.

taczny udziat nowotworéw tytoniozaleznych najpierw
wzrést do poziomu ok. 20% w 2002 roku, co réwnato sie z krét-
szym $rednio o 1,7 roku zyciem mezczyzn niz kobiet, a nastepnie
obnizyt sie i wynosit w 2012 r. 18%, co oznaczato, ze mezczyzni
tracili w poréwnaniu do kobiet ponad 1,5 roku zycia (ryc. 3).

Dyskusja

Umieralnos¢ z powodu nowotworéw ztodliwych tyto-
niozaleznych jest w Polsce przyczyna bardzo wysokiego
poziomu umieralnosci na nowotwory ztosliwe ogétem.
W 2012 roku zgony z powodu nowotwordéw etiologicznie
zwigzanych z paleniem tytoniu stanowity az 73% wszystkich
zgonodw z powodu nowotwordéw ztosliwych u mezczyzn
i 58% u kobiet. Zgony nowotworowe tytoniozalezne obej-
mujga takze istotny odsetek wszystkich zgonéw — w2012 r.
byto to ok. 20% dla mezczyzn i 13% w przypadku kobiet'.

Znacznie wyzszg umieralno$¢ mezczyzn niz kobiet
w Polsce obserwuje sie, poza nowotworami ztosliwymi,
w tym tytoniozaleznymi, takze dla choréb uktadu krazenia
i przyczyn zewnetrznych [15, 16]. Te trzy grupy chorobowe
53 gléwnym powodem wystepowania zjawiska nadumieral-
nosci mezczyzn, ktére w Polsce przybrato tak duze rozmiary,
ze mozna okresla¢ go mianem katastrofy demograficznej.
Fakt przedwczesnej umieralnosci mezczyzn nalezy trak-
towac jako jedno z najwazniejszych probleméw zdrowia
publicznego w Polsce [17].

Wydtuzanie sie oczekiwanej dtugosci zycia kobiet i mez-
czyzn powinno by¢ procesem symetrycznym ze wzgledu
na ten sam system ochrony zdrowia oraz oddziatywanie
tych samych czynnikéw spoteczno-ekonomicznych. Jednak
zuwagi na wplyw czynnikéw ryzyka, jak np. palenie tytoniu

"Obliczenia whasne
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Rycina 3. Udziat nowotwordw zwiagzanych z paleniem tytoniu w réznicy w oczekiwanej dtugosci zycia kobiet i mezczyzn w Polsce (przy uwzgle-

dnieniu nowotworéw zwigzanych z pcia). Zrédto: Opracowanie wiasne

*$rednia wartos¢ rocznej zmiany procentowej dla danego okresu istotnie statystycznie rézna od zera (a = 0.05)

czy picie alkoholu, w Polsce juz na poczatku lat 70. XX w. sy-
metria tazostata zaburzona. Wydtuzanie sie zycia kobiet, wia-
zane z redukcja wysokiego poziomu umieralnosci okotopo-
rodowej oraz zréwnaniem statusu spotecznego obu ptci[15],
i brak wzrostu oczekiwanej dtugosci zycia mezczyzn, na
co wplyw miato rozpowszechnienie natogu palenia wsréd
mezczyzn, bez watpienia w duzym stopniu przyczynito sie
w latach 70.i80. do pogtebienia réznic w umieralnosci, a co
za tym idzie, i w dtugosci zycia miedzy ptciami [18].

Jako przyczyne zmniejszania sie réznic w oczekiwanej
dtugosci zycia mezczyzn i kobiet w Polsce po 1991 r. po-
daje sie wzrost odsetka palgcych kobiet oraz jednoczesne
zwiekszanie sie liczby mezczyzn, ktérzy zaprzestali pale-
nia tytoniu [18]. Odwrécenie tego procesu, ktdre nastapito
w latach 2002-2007 (oczekiwana dtugos¢ zycia kobiet rosta
wowczas szybciej niz oczekiwana diugos¢ zycia mezczyzn),
ttumaczy sie wzrostem konsumpcji alkoholu zwigzanej
z obnizeniem obowiazujacej stawki podatku akcyzowego
na wyroby spirytusowe o 30% [19-21].

Wyniki przedstawione w pracy potwierdzaja, ze w Polsce
w ostatnim czterdziestoleciu nowotwory ztosliwe zwia-
zane z paleniem tytoniu powodowaty znaczace réznice
w dtugosci zycia kobiet i mezczyzn. Zmniejszenie narazenia
na kluczowe czynniki ryzyka mogtoby zapobiec znacznej
czesci zgondw [22], w tym takze mogtoby ograniczy¢ za-
réwno zachorowalnos¢, jak i umieralnos¢ z powodu nowo-
twordw etiologicznie zwigzanych z paleniem tytoniu, co juz
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w 1981 sugerowali Doll i Peto [23]. W 2005 r. oszacowano,
ze wiecej niz jedna trzecia wszystkich zgonéw z powodu
nowotworéw w skali Swiatowej spowodowana jest przez
potencjalnie modyfikowalne czynniki ryzyka, sposrod kto-
rych to palenie tytoniu i spozywanie alkoholu odgrywaja
szczegolnie wazne role [22]. Poniewaz w Polsce mezczyzni
czesciej niz kobiety podejmuja tzw. zachowania ryzykowne
[24, 25], a odsetek palgcych mezczyzn byt zawsze wyzszy
niz odsetek palacych kobiet [8, 26], to redukcja tych zacho-
wan pomogtaby wydtuzy¢ zycie mezczyzn i przyczynic sie
do zmniejszenia réznic w diugosci zycia wystepujacych
miedzy ptciami.

Dziatania prowadzace do ograniczenia wptywu czyn-
nikéw ryzyka, przede wszystkim palenia tytoniu, takie jak:
leczenie zespotu uzaleznienia od tytoniu oraz podejmowa-
nie szerokich dziatarh edukacyjnych i innych dziatan w za-
kresie prewencji pierwotnej nowotworéw, w szczegélnosci
dotyczace profilaktyki nowotworéw u mezczyzn, wydaja
sie by¢ najwazniejszymi krokami w realizacji celu, jakim
jest zmniejszenie réznic w dtugosci zycia miedzy ptciami
zarébwno w Polsce, jak i w innych krajach.

Ograniczenia pracy

Interpretujac przytoczone wyniki analiz, nalezy mie¢ na
uwadze fakt, ze w analizie uwzgledniono zgony z powodu
nowotworoéw etiologicznie zwigzanych z paleniem tytoniu,
co nie oznacza, ze wszystkie te zgony spowodowane byty



wytacznie paleniem. Niektére zgony, np. z powodu nowo-
tworéw ztodliwych wargi, jamy ustnej i gardta, przetyku,
jelita grubego, watroby i krtani, mogty by¢ spowodowane
spozywaniem alkoholu lub tgcznie paleniem tytoniu i spo-
zywaniem alkoholu. W analizie danych populacyjnych, gdzie
nie ma informacji o historii zachowan zdrowotnych oséb
zmartych na nowotwory, inne podejscie analityczne nie jest
zasadne. Réznice obliczono, biorac pod uwage catkowita
umieralnos¢ z powodu wybranych nowotwordw.

Ze wzgledu na brak podziatu nowotworéw ztosliwych
jajnika na podtypy w klasyfikacji ICD w analizie uwzgled-
niono wszystkie typy nowotworéw ztosliwych jajnika, a nie
wytacznie typ sluzowy, dla ktérego potwierdzono zwigzek
z paleniem tytoniu.

Whnioski

Nowotwory etiologicznie zwigzane z paleniem tytoniu
odpowiadaja za istotne réznice w dtugosci zycia miedzy ptciami
i maja znaczacy wptyw na obraz zjawiska nadumieralnosci
mezczyzn w Polsce. Dziatania prowadzace do ograniczenia
wplywu czynnikéw ryzyka, w tym gtdwnie palenia papierosow,
wydaja sie by¢ najwazniejszymi krokami w realizacji celu, jakim
jest zmniejszenie réznic w dtugosci zycia miedzy ptciami.
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