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Nowotwory w Polsce w 2012 roku

Urszula Wojciechowska, Joanna Didkowska

Wstep. Najnowsze dane na temat zagrozenia populacji Polski nowotworami ztosliwymi sa przedmiotem zaintereso-
wania zaréwno instytucji organizujacych i finansujacych opieke zdrowotng, jak i lekarzy, naukowcoéw, studentéw czy
pacjentéw. Wychodzac naprzeciw oczekiwaniom, prezentujemy raport, Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2012" ktéry
zawiera informacje dotyczace oczekiwanej liczby zachorowar i zgonéw na nowotwory ztosliwe w Polsce w 2012 .
Liczby te sg oszacowaniem wynikajacym z wieloletnich trendéw opartych na danych gromadzonych i analizowanych
cyklicznie przez zespét Krajowego Rejestru Nowotworéw. Raport prezentuje réwniez szeroki zakres informacji na
temat zachorowan i zgonéw na nowotwory ztosliwe w Polsce w 2010 roku (ostatnim roku sprawozdawczym).
Materiat i metoda. Dane o zachorowaniach na nowotwory ztosliwe pochodza z Krajowego Rejestru Nowotwo-
réw. W niniejszym opracowaniu zastosowano podstawowe wskazniki statystyczne: liczby bezwzgledne, odsetki,
wspotczynniki surowe, wspoétczynniki standaryzowane wedtug wieku na populacje $wiata, zyciowe i skumulowane
prawdopodobienstwo zachorowania i zgonu na nowotwor.

Wyniki. Najczesciej rozpoznawanymi nowotworami w 2010 r. u mezczyzn byt rak ptuca (21%), gruczotu krokowego
(13%) i jelita grubego (12%). Najczestsza przyczyng zgondw u mezczyzn byt stanowigcy ponad 1/3 wszystkich zgonéw
u mezczyzn rak ptuca, wyprzedzajacy raka jelita grubego (12%) i gruczot krokowy (8%). Z szacunkéw wynika, ze
w 2012 roku czestos¢ wystepowania raka ptuca zmniejszyta sie (do 20%), a czestos¢ zachorowan na raka gruczotu
krokowego i jelita grubego wzrosta (odpowiednio do 15% i 13%), natomiast czestos¢ zgondw z powodu raka ptuca,
jelita grubego i gruczotu krokowego pozostanie na tym samym poziomie. W populacji kobiet najczesciej diagnozo-
wanym nowotworem w 2010 r. byt rak piersi (22%), wyprzedzajac raka jelita grubego (10%) i ptuca (9%). Pierwsza
nowotworowa przyczyna zgonow u kobiet, podobnie jak w poprzednich latach, pozostat rak ptuca (15%), przed
rakiem piersi (13%) i jelita grubego (12%). Oszacowana czestos¢ poszczegdlnych nowotwordw u kobiet w 2012 roku
pokazuje, ze udziat i kolejnos¢ wiodacych nowotworéw wsréd zachorowan i zgonéw u kobiet nie zmieni sie.
Podsumowanie. W ostatnich latach obserwuje sie spadek zachorowalnosci na nowotwory w populacji mezczyzn
0 0,2% rocznie oraz wzrost zachorowalnosci u kobiet o 1% rocznie. W przypadku obu ptci od konca lat 80. XX wieku
obserwowany jest spadek umieralnosci, ktéry w ostatnich latach osigga wartos¢ 1,9% rocznie u mezczyzn oraz 1,5%
rocznie u kobiet.

Wedtug oszacowan w 2012 roku zachorowato na nowotwory ztosliwe w Polsce 145 890 oséb, a zmarto okoto
98 500. W ciggu ostatnich 30 lat zaréwno liczba zachorowan, jak i zgondéw rosta w Polsce liniowo u obu pici. Liczba
zachorowan w 2010 roku u mezczyzn i kobiet nie réznita sie znaczaco (w obu przypadkach przekroczyta 70 0000),
natomiast liczba zgonéw byta wyzsza u mezczyzn (blisko 52 000 przypadkow) niz u kobiet (prawie 41 000 przypadkéw).

Cancer in Poland in 2012

Introduction. Cancer is an increasing health problem in Poland and the number of cases has been growing steadily
during the last three decades. Cancer has now become the second most common cause of death (24% of deaths in 2010).
In this report we present the latest estimates of morbidity and mortality from cancerin Poland in 2012 and also a wide
range of information on the occurrence of cancer in 2010, by gender, age, tumor location and administrative region
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of Poland. The report also includes long-term time trends in incidence and mortality which help to assess changes
in the risk of cancer in Poland in recent decades.

Material and methods. Data on cancer cases are derived from the National Cancer Registry, and are collected based
on a unified protocol for the whole country. This allows us to maintain the same cancer registration rules throughout
Poland. The source of data on deaths from cancer is the Central Statistical Office. In this report the basic statistical
indicators were used. These are absolute numbers, percentages, crude and age-standardized (ASW) rates, cumulative
risk and lifetime risk of developing and dying from cancer. Estimates number of incidence and of deaths for the year
2012 are calculated on the basis of the AP (age-period) model. Annual percentage changes in incidence and mortality
trends were analyzed by the Joinpoint Regression Program, allowing up to 3 joinpoints.

Results. A total of 145,890 new cancer cases and 98,500 deaths from cancer are estimated to occur in Poland in
2012.These estimates indicate that the most frequently detected cancer in men in 2012 are lung cancer (20%), pro-
state cancer (15%) and colorectal cancer (13%). The most common causes of death in men were lung cancer (31%)
and colorectal cancer (12%). Among women the most commonly diagnosed cancers in 2012 were breast cancer
(23%), colorectal cancer (10%) and lung cancer (9%). The most common causes of death among women were lung
cancer (15%), breast cancer (13%) and colorectal cancer (12%). In 2010, in Poland, more than 140,500 new cases of
cancer were registered and more than 92,500 persons died from cancer. Cancer is the second leading cause of death
in Poland, with 26% of deaths in men and 23% of deaths among women. Over the past 30 years, both the number of
cases and number of deaths in Poland have grown for both sexes. In recent years there has been a decrease in cancer
incidence rates in men by 0.2% per year and an increase in incidence rates in women by 1% per year. For mortality
a decline has been observed of 1.9% per year in men and 1.5% per year in women. The most frequently diagnosed
cancer in 2010 in men was lung cancer (21%) followed by prostate cancer (13%) and colorectal cancer (12%). The
most common causes of death in men were lung cancer (12%) and prostate cancer (8%). In the female population
the most frequently diagnosed cancer in 2010 was breast cancer (22%), followed by colorectal cancer (10%) and
lung cancer (9%). The most frequent causes of cancer deaths in women were lung cancer (15%), breast cancer (13%)
and colorectal cancer (12%). Analysis of regional differences revealed that the incidence rates in Poland vary (from
209/10° to 303/10° in males and from 176/10° to 249/10° in females) depending on administrative region. Regional
differences are also observed in the level of mortality. In the male population mortality rates range from 151/10° to
209/10° and in the female population from 75/10° to 119/10°.

Summary. This report presents the latest data on incidence and mortality from cancer in 2010 and the estimates
for 2012. In comparison to previous years, in 2010 there is still a dominant position for lung cancer in men (both in
incidence and mortality), although the incidence is decreasing. In men, there is observed increasing importance of
colorectal and prostate cancers. In the population of women in Poland there is observed a growing importance for
lung cancer, which is reflected by its dominant position in cancer deaths. In incidence, as in previous years, the most
common are breast cancer and colorectal cancer. According to estimates, a significant change in the structure of
morbidity and mortality from cancer in 2012 is not expected.
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Wstep

Nowotwory sg coraz wiekszym problemem zdrowotnym
w Polsce. Liczba zachorowan systematycznie rosnie w ostat-
nich trzech dekadach, a nowotwory staty sie druga co do
czestosci przyczyna zgondw, stanowiac blisko 1/4 zgonéw
(24% zgondéw w 2010 roku) [11.

W ponizszym raporcie prezentujemy najnowsze osza-
cowanie zachorowan i zgonéw na nowotwory ztosliwe
w Polsce w 2012 roku oraz szeroki zakres informacji o wy-
stepowaniu choréb nowotworowych w 2010 roku w zalez-
nosci od pfci, wieku, lokalizacji nowotworu czy podziatu
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administracyjnego Polski. Raport zawiera réwniez dtugo-
letnie trendy czasowe zachorowan i zgonéw pozwalajace
oceni¢ zmiany w zagrozeniu nowotworami w naszym kraju
w ostatnich dekadach.

Materiat i metody

Dane o zachorowaniach na nowotwory ztosliwe pocho-
dza zKrajowego Rejestru Nowotwordw [1]. Dane gromadzo-
ne s w catej Polsce na podstawie tego samego protokotu,
ktérego wzorem jest Karta Zgtoszenia Nowotworu Ztosliwego,
co pozwala na utrzymanie wspdlnego standardu rejestra-



Tabela I. Szacunkowe liczby zachorowan i zgondw na nowotwory ztosliwe w Polsce w 2012 r.*

ICD-10 Szacunkowa liczba zachorowan Szacunkowa liczba zgonéw

Mezczyzni Kobiety Ogotem Mezczyzni Kobiety Ogotem
Ogétem C00-C96 72820 73160 145980 55250 43260 98510
Zotadek C16 3230 1660 4890 3340 1810 5150
Jelito grube 81-C21 9450 7320 16770 6430 5020 11450
Krtan 32 1930 300 2230 1440 180 1620
Pluco €33-C34 14470 6350 20820 17110 6350 23460
Czerniak skory 43 1330 1440 2770 685 590 1275
Piers C50 16850 16850 5600 5600
Szyjka macicy 53 3050 3050 1720 1720
Trzon macicy C54 5590 5590 1030 1030
Jajnik C56 3550 3550 2750 2750
Gruczot krokowy C61 10870 10870 4440 4440
Nerka Coe4 2750 1870 4620 1660 1030 2690
Pecherz moczowy C67 5020 1480 6500 2670 710 3380
Chtoniaki nie-Hodgkina (€82-C85+C96 1550 1480 3030 880 790 1670
Biataczki C91-C95 1720 1400 3120 1580 1320 2900

*Oszacowanie oparte na trendzie z lat 1999-2010

cji nowotworéw w Polsce. Zrédtem danych o zgonach na
nowotwory ztosliwe jest Gtéwny Urzad Statystyczny, kto-
ry udostepnia Krajowemu Rejestrowi Nowotworéw dane
o przypadkach zgonow, ktére wystapity w danym roku
w catej populagji.

W niniejszym opracowaniu zastosowano podstawowe
wskazniki statystyczne: liczby bezwzgledne, odsetki, wspot-
czynniki surowe, wspétczynniki standaryzowane wedtug
wieku na populacje $wiata [2], zyciowe i skumulowane praw-
dopodobienstwo zachorowania i zgonu na nowotwoér [3, 4].

Oszacowanie liczby zachorowan i zgonéw dla nowotwo-
réw ztosliwych ogdétem oraz 14 najczestszych nowotworéw
ztosliwych w populacji mezczyzn i kobiet w 2012 roku przy-
gotowane zostato na podstawie modelu AP (age-period)
[5]. W obliczeniach wykorzystano rzeczywista populacje
Polski dla tych lat opublikowana przez Gtéwny Urzad Sta-
tystyczny [6].

Srednioroczna zmiana w trendach zachorowalnosci
(w latach 1980-2010) i umieralnosci (w latach 1965-2010)
na nowotwory ztosliwe w Polsce analizowana byta z wyko-
rzystaniem programu Joinpoint Regression (ograniczono
do 3 liczbe punktéw zmiany) [7].

Wyniki
Zachorowania i zgony w 2012 roku
— oszacowanie

Precyzyjna liczba zachorowan na nowotwory ztosliwe
w 2012 roku jest jeszcze nieznana z powodu zréznicowa-
nej kompletnosci danych gromadzonych w wojewddzkich
rejestrach nowotworowych. Najnowsze rzeczywiste dane
o zachorowaniach sg dostepne z poslizgiem okoto 2 lat z po-

wodu czasu potrzebnego na zgromadzenie, weryfikacje oraz
analize danych [8]. Podobne op6znienie czasowe wystepuje
w publikacji danych o zgonach przez GUS. W celu oceny
biezacego zagrozenia nowotworami ztosliwymi polskiej po-
pulacji na podstawie dostepnych danych oszacowano liczbe
zachorowan i zgonéw na nowotwory ztosliwe w 2012 roku.

Wedtug uzyskanych oszacowan oczekiwana liczba
nowotworéw zdiagnozowanych w 2012 roku wynosi bli-
sko 146 000 przypadkéw w tym okoto 72 820 u mezczyzn
i 73 160 u kobiet. Szacuje sie, ze w 2012 roku nowotwory
ztosliwe sg przyczyna 98,5 tysigca zgondéw — ponad 55 ty-
siecy w populacji mezczyzn i ponad 43 tysigce w populacji
kobiet (tab. ).

Nowotwory ptuca pozostana w 2012 roku najczesciej
diagnozowanym nowotworem w populacji mezczyzn, sta-
nowiac 20% wszystkich zachorowan (blisko 14 500 przy-
padkéw). Wedtug szacunkéw kolejnymi wiodacymi nowo-
tworami sg: rak gruczotu krokowego z udziatem 15% (blisko
11000 przypadkéw), rak jelita grubego z udziatem 13% (blisko
9500 przypadkdéw) orazrak pecherza moczowego, stanowigcy
7% zachorowan (ponad 5000 przypadkoéw) (tab. |, II).

W populacji kobiet, podobnie jak w poprzednich la-
tach, prawie 1/4 zachorowan (23%, prawie 16 900 przy-
padkéw) stanowiag nowotwory piersi, 10% — rak jelita gru-
bego (ponad 7300 przypadkéw), 9% — rak ptuca (prawie
6 400 przypadkoéw) oraz 8% — nowotwory trzonu macicy
(blisko 5600 przypadkéw) (tab. |, II).

Oczekiwana liczba zgonéw z powodu nowotworéw
w 2012 roku szacowana jest na ponad 98500 przypad-
kéw. U mezczyzn ponad 17 000 (31%) zgondéw powoduje
rak ptuca, blisko 6500 (12%) — rak jelita grubego, prawie
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Tabela Il. Zachorowania i zgony na najczestsze nowotwory, szacunkowa czesto$¢ wystepowania w 2012 r.

Zachorowania Zgony
Ogotem 72820 100% 100% 55250 Ogétem
Pluco 14470 20% 31% 17110 Ptuco
Gruczot krokowy 10870 15% 12% 6430 Jelito grube
Jelito grube 9450 13% 8% 4440 Gruczot krokowy
Pecherz moczowy 5020 7% 6% 3340 Zofadek
Zofadek 3230 4% 5% 2670 Pecherz moczowy
Nerka 2750 4% 3% 1660 Nerka
Krtan 1930 3% 3% 1580 Biataczki
Biataczki 1720 2% 3% 1440 Krtan
Chtoniaki 1550 2% 2% 880 Chtoniaki
Czerniak skory 1330 2% 1% 685 Czerniak skory
Zachorowania Zgony
Ogotem 73160 100% 100% 43260 Ogétem
Piers 16850 23% 15% 6350 Phuco
Jelito grube 7320 10% 13% 5600 Piers
Ptuco 6350 9% 12% 5020 Jelito grube
Trzon macicy 5590 8% 6% 2750 Jajnik
Jajnik 3550 5% 4% 1810 Zotadek
Szyjka macicy 3050 4% 4% 1720 Szyjka macicy
Nerka 1870 3% 3% 1320 Biataczki
Zofadek 1660 2% 2% 1030 Trzon macicy
Pecherz moczowy 1480 2% 2% 1030 Nerka
Chtoniaki 1480 2% 2% 790 Chtoniaki
Czerniak skory 1440 2% 2% 710 Pecherz moczowy
Biataczki 1400 2% 1% 590 Czerniak skory

4500 (12%) — nowotwor gruczotu krokowego oraz ponad
3300 (6%) — rak zotadka (tab. |, II).

W populacji kobiet w 2012 roku raka ptuca nadal utrzy-
muije sie jako wiodgca przyczyna zgonéw nowotworowych.
Wedtug szacunkéw oczekiwana liczba zgondéw z tego po-
wodu przekroczy 6300 przypadkoéw (15%) wyprzedzajac
nowotwory piersi— 5600 zgonow (13%), raka jelita grubego
— ponad 5000 zgondw (12%) i nowotwory jajnika — ponad
2700 zgonow (6%) (tab. I, I1).

Zachorowania i zgony w 2010 roku

W 2010 roku Krajowy Rejestr Nowotworéw otrzymat
informacje o 70 024 pierwszorazowych zgtoszeniach no-
wotwordéw ztosliwych u mezczyzn i 70 540 u kobiet (tacz-
nie 140 564 zgtoszenia nowotworéw). Standaryzowane
wspotczynniki zachorowalnosci ogétem w 2010 roku wy-
nosity 251/10° u mezczyzn i 205/10° u kobiet. Na kazde
100 tys. 0séb polskiej populacji przypada 365 zachorowan
z powodu nowotworéw ztosliwych (tab. Il).

W 2010 roku wystawiono w Polsce 51817 $wiadectw
zgondéw z powodu nowotwordéw ztosliwych u mezczyzn
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i 40794 u kobiet, tacznie: 92611 aktéw zgonu. Poziom
standaryzowanych wspotczynnikéw umieralnosci ogétem
w 2010 roku wynosit 178,3/10° u mezczyzn i 99,4/10° u ko-
biet. Na kazde 100 tys. 0s6b polskiej populacji przypadaja
132 zgony z powodu nowotwordéw ztosliwych (tab. IV).

U mezczyzn najwiecej zachorowan notuje sie miedzy
55. a 75. rokiem zycia. U kobiet najwiecej zachorowan
przypada na grupe wieku 50-79 lat. Warto zwréci¢ uwage
na przewage liczby zachorowan u mtodych i w $rednim
wieku kobiet w stosunku do mezczyzn. W grupie wiekowej
25-54 lat wspétczynniki zachorowalnosci sg wyzsze u kobiet
niz u mezczyzn nawet 1-2 razy. Liczba zgonéw jest naj-
wyzsza w ésmej dekadzie zycia u obu pici, a wspotczynnik
umieralnosci rosnie wraz wiekiem po 55 roku zycia (ryc. 1).

Nowotworami ztosliwymi najczesciej rejestrowanymi
w 2010 roku u mezczyzn byty nowotwory ztodliwe ptuca
— 21,2%, gruczotu krokowego — 13,2% i jelita grubego
(C18-C21) — 12,4%. W dalszej kolejnosci zgtaszane byty
nowotwory ztosliwe pecherza moczowego — 7,0% i zo-
tadka — 4,9%. Standaryzowane wspétczynniki zachoro-
walnosci w 2010 roku wynosity dla nowotworéw ztosli-



Tabela lll. Zachorowania na nowotwory ztosliwe w Polsce w 2010 r.

Umiejscowienie ICD-10 Mezczyzni Kobiety Ogotem
Liczba Wsp. Wsp. Liczba ~ Wsp. surowy Wsp. Liczba Wsp. Wsp.
surowy standary standary- surowy  standary-
zowany- zowany zowany
Ogotem C00-D09 70024 375,5 251,0 70540 355,0 205,0 140564 364,9 220,8
Jama ustna i gardto: C00-C14 2709 14,5 9,8 960 4,8 2,8 3669 9,5 6,0
warga Coo 318 1,7 1,1 92 0,5 0,2 410 1,1 0,5
jezyk C01-C02 439 2,4 1,6 161 08 0,5 600 1,6 1,0
gardto C10-C13 662 3,6 25 158 08 0,5 820 2,1 14
pozostate 1290 6,9 4,7 549 28 1,6 1839 4.8 3,0
Uktad trawienny: C15-C26 16157 86,6 56,5 12813 64,5 32,0 28970 75,2 42,4
przetyk C15 929 50 33 243 1,2 0,6 1172 3,0 1,8
zotadek c16 3399 18,2 11,9 1877 9,4 4,6 5276 13,7 7,7
jelito cienkie c17 121 0,6 04 120 0,6 03 241 0,6 04
okreznica c18 4819 258 16,6 4301 21,6 10,8 9120 23,7 13,2
odbytnica C20 3229 173 1.3 2267 11,4 58 5496 143 8.2
odbyt i kanat odbytu 21 72 04 03 160 08 04 232 0,6 03
jelito grube C18-C21 8685 46,6 30,2 7115 358 18,1 15800 41,0 23,1
watroba i przewody C22 829 4.4 29 587 3,0 14 1416 3,7 21
z6tciowe
pecherzyk zétciowy C23-C24 450 2,4 1,5 1123 57 2,6 1573 41 2,2
trzustka C25 1626 8,7 58 1628 8,2 4,0 3254 84 48
pozostate 683 3,7 23 507 2,6 1,2 1190 3,1 1,7
Uktad oddechowy: C30-C39 17042 91,4 60,4 6516 32,8 18,3 23558 61,2 36,4
krtan 32 1924 10,3 6,9 277 14 038 2201 57 3,6
tchawica oskrzela (€33-C34 14819 79,5 523 6052 30,5 16,9 20871 54,2 32,1
i ptuco
pozostate 299 1,6 11 187 09 0,5 486 13 0,8
Kosci i chrzastki C40-CA1 166 0,9 0,8 128 0,6 0,5 294 0,8 0,7
stawowe
Nowotwory skory: C43-C44 5987 32,1 20,5 6611 33,3 16,7 12598 32,7 18,0
czerniak skory 43 1195 6,4 4,4 1350 6,8 43 2545 6,6 43
inne nowotwory skory C44 4792 25,7 16,1 5261 26,5 12,4 10053 26,1 13,8
Tkanki miekkie C45-C49 679 3,6 2,8 555 2,8 1,9 1234 3,2 2,3
Piers c50 107 0,6 0,4 15784 79,4 49,6 15891 41,3 26,7
Narzady piciowe C51-C58 12541 63,1 38,2 12541 63,1 38,2
zenskie:
srom i pochwa C51-C52 574 29 14 574 29 14
szyjka macicy C53 3078 15,5 10,3 3078 15,5 10,3
trzon macicy C54 5125 25,8 14,8 5125 25,8 14,8
jajnik 56 3587 18,1 113 3587 18,1 1,3
pozostate 177 09 04 177 09 04
Narzady piciowe C60-C63 10628 57,0 38,3 10628 57,0 38,3
meskie:
pracie 60 232 1,2 0,8 232 1,2 0,8
gruczot krokowy c61 9273 49,7 323 9273 49,7 323
jadro C62 1094 59 51 1094 59 51
pozostate 29 0,2 0,1 29 0,2 0,1
Uktad moczowy: C64-C68 7867 42,2 27,8 3420 17,2 9,3 11287 29,3 17,1
nerka i miedniczka C64-C65 2884 15,5 10,6 1998 10,1 56 4882 12,7 78
nerkowa
pecherz moczowy Ce7 4919 264 17,0 1377 6,9 3,5 6296 16,3 9,1
pozostate 64 03 0,2 45 0,2 0,1 109 0,3 0,2
Oko C69 128 0,7 0,5 145 0,7 0,5 273 0,7 0,5
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Tabela lll. Zachorowania na nowotwory ztosliwe w Polsce w 2010 r. (cd.)

Umiejscowienie ICD-10 Mezczyzni Kobiety Ogétem
Liczba Wsp. Wsp. Liczba ~ Wsp. surowy Wsp. Liczba Wsp. Wsp.
surowy standary standary- surowy  standary-
zowany- zowany zowany
Centralny system C70-C72 1479 79 6,1 1501 7,6 5,0 2980 7,7 55
nerwowy:
mozg 7 1379 74 57 1353 6,8 4,6 2732 71 51
pozostate 100 0,5 04 148 0,7 04 248 0,6 04
Gruczoly wydzielania C73-C75 457 2,5 1,9 1903 9,6 71 2360 6,1 4,5
wewnetrznego:
tarczyca C73 384 2,1 15 1808 9,1 6,7 2192 57 4,2
pozostate 73 04 03 95 0,5 04 168 04 03
Nowotwory C76-C80 2168 11,6 7,5 2020 10,2 4,6 4188 10,9 5,9
niedokladnie
okreslone i wtérne
Tkanka limfatyczna C81-C96 3970 21,3 16,0 3783 19,0 11,8 7753 20,1 13,7
i krwiotworcza:
choroba Hodgkina c81 343 18 1,6 363 18 1,7 706 1,8 1,6
chtoniaki nie- (C82-C85 1417 7,6 53 1320 6,6 38 2737 71 4,5
Hodgkina
choroby 88 32 0,2 0,1 19 0,1 0,0 51 0,1 0,1
immunoproliferacyjne
szpiczak mnogi C90 570 31 2,0 677 34 1,7 1247 32 1,8
biataczka limfatyczna Q91 904 4.8 4,1 710 3,6 2,4 1614 4,2 3,2
biataczka szpikowa €92 544 29 2,2 516 2,6 1,6 1060 2,8 1,8
wszystkie biataczki €91-C95 1573 84 6,8 1357 6,8 4,4 2930 7,6 55
inny i nieokreslony C9% 35 0,2 0,2 47 0,2 0,2 82 0,2 0,2
nowotwdr tkanki
limfatycznej
i krwiotwérczej
Nowotwory ztosliwe c97 3 0,0 0,0 0 0,0 0,0 3 0,0 0,0
pierwotnych mnogich
umiejscowien
Nowotwory in situ D00-D09 477 2,6 1.7 1860 9,4 6,7 2337 6,1 4,2

wych ptuca 52,3/10°, nowotwordéw ztosliwych gruczotu
krokowego — 32,3/10°, nowotworow ztosliwych jelita
grubego — 30,2/10°, nowotwordw ztosliwych pecherza
moczowego — 17,0/10° i nowotwordw ztosliwych zotadka
— 11,9/10° (tab. Ill, ryc. 2).

U kobiet w 2010r. najczesciej rejestrowany byt nowotwér
ztosliwy piersi — 22,4%, jelita grubego — 10,1%, a nastepnie
ptuca — 8,6%, trzonu macicy — 7,3%, jajnika — 5,1% i szyjki
macicy — 4,4% (ryc. 2). Zachorowalnos¢ na nowotwory zto-
Sliwe piersi w 2010 roku wynosita 49,6/10°, na nowotwory
ztosliwe jelita grubego — 18,1/10°, na nowotwory zto$liwe
ptuca — 16,9/10° na nowotwory ztosliwe trzonu macicy
— 14,8/10°, na nowotwory ztosliwe jajnika — 11,3/10° oraz
nowotwory ztosliwe szyjki macicy — 10,3/10° (tab. Ill, ryc. 2).

U mezczyzn w 2010 roku najwiekszy odsetek zgonéw
nowotworowych stanowity zgony z powodu nowotworéw
ztosliwych ptuca (31,3%), jelita grubego (C18-C21 11,5%),
gruczotu krokowego (7,6%), w dalszej kolejnosci znajdowaty
sie nowotwory ztosliwe zotadka (6,7%) oraz pecherza mo-
czowego (4,8%). Standaryzowane wspotczynniki umieralno-
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$ci wéréd mezczyzn w Polsce wynosity dla nowotwordéw zto-
$liwych ptuca 56,2/10°, jelita grubego (okreznica, odbytnica
i odbyt) — 20/10°, gruczotu krokowego — 12,4/10°, zotadka
— 11,8/10°i pecherza moczowego — 8,4/10° (tab. IV, ryc. 2).

Wsréd kobiet w 2010 roku po raz kolejny najwiekszy od-
setek zgonéw nowotworowych stanowity zgony z powodu
raka ptuca (15,1%), druga pozycje zajmowaty nowotwory
ztosliwe piersi (12,8%), a w nastepnej kolejnosci znajdo-
waty sie nowotwory jelita grubego (C18-C21 11,9%), jaj-
nika (6,2%), trzustki (5,5%), zotadka (4,6%) i szyjki macicy
(4,3%). Standaryzowane wspotczynniki umieralnosci wyno-
sity w przypadku raka ptuca 16,3/10°, nowotwordéw piersi
— 13,7/10°, jelita grubego — 10,4/10°, jajnika — 7,0/10°,
szyjki macicy — 5,1/10%, trzustki — 5,1/10° oraz zotadka
— 4,2/10° (tab. IV, ryc. 2).

W ciagu ostatnich trzech dekad liczba zachorowan
i zgonow gwattownie rosta: wsréd mezczyzn nasta-
pit wzrost o prawie 36 tys. zachorowan; wsrdd kobiet
o prawie 40 tys. zachorowan, co oznacza, ze liczba
zachorowan wzrosta u obu ptci okoto dwukrotnie.



Tabela IV. Zgony na nowotwory ztosliwe w Polsce w 2010 r.

Umiejscowienie ICD-10 Mezczyzni Kobiety Ogoétem
Liczba Wsp. Wsp. Liczba Wsp. Wsp. Liczba Wsp. Wsp.
surowy standary- surowy standary- surowy  standary-
zowany zowany zowany
Ogotem C00-D09 51817 277,9 178,3 40794 205,3 99,4 92611 240,4 131,6
Jama ustna i gardto: C00-C14 1763 0,4 6,3 464 2,3 1,2 2227 5,8 3,5
warga Co0 81 19 03 24 0,1 0,0 105 03 0,1
jezyk C01-C02 347 2,0 13 85 04 0,2 432 11 0,7
gardto C10-C13 378 5,1 14 65 0.3 0.2 443 1,2 0,7
pozostate 957 79,3 34 290 1,5 0,8 1247 32 2,0
Uktad trawienny: C15-C26 14787 5,9 50,5 12125 61,0 26,6 26912 69,9 36,7
przetyk C15 1106 18,7 39 290 15 0,7 1396 36 2,1
zofadek C16 3486 03 11,8 1878 9,5 4,2 5364 13,9 74
jelito cienkie c17 64 20,2 0,2 75 04 0,2 139 04 0,2
okreznica C18 3768 99 12,6 3293 16,6 71 7061 18,3 9.3
odbytnica C20 1852 09 6,3 1277 6,4 2,7 3129 8,1 4,2
odbyt i kanat odbytu 21 163 32,0 0,6 149 0,7 03 312 08 04
jelito grube C18-C21 5959 57 20,0 4861 24,5 104 10820 28,1 14,3
watroba i przewody C22 1058 2,8 3,7 957 4.8 2,1 2015 52 2,8
z6tciowe
pecherzyk zétciowy C23-C24 518 12,2 1,7 1384 7,0 3,0 1902 49 25
trzustka 25 2280 2,6 8,1 2250 1.3 51 4530 11,8 6,4
pozostate 492 96,2 1,6 572 29 1,2 1064 2,8 1,4
Uktad oddechowy: C30-C39 17937 73 62,3 6555 33,0 17,3 24492 63,6 36,4
krtan €32 1358 86,9 48 169 09 0,5 1527 4,0 24
tchawica oskrzela (C33-C34 16204 2,0 56,2 6170 311 16,3 22374 58,1 33,2
i ptuco
pozostate 375 11 13 216 11 0,5 591 15 09
Kosci i chrzastki C40-C41 199 4,0 0,8 126 0,6 0,4 325 0,8 0,6
stawowe
Nowotwory skory: C43-C44 751 3,3 2,6 735 3,7 1,7 1486 39 2,1
czerniak skory 43 621 0,7 2,2 570 29 14 191 31 1,8
inne nowotwory skory C44 130 2,2 04 165 0,8 0,3 295 0,8 0,3
Tkanki miekkie C45-C49 415 0,3 1,6 324 1,6 0,9 739 1,9 1,2
Piers C50 59 0,0 0,2 5226 26,3 13,7 5285 13,7 7,7
Narzady piciowe zenskie: ~ C51-C58 6193 31,2 16,5 6193 31,2 16,5
srom i pochwa C51-C52 318 1,6 0,7 318 1,6 0,7
szyjka macicy 53 1735 8,7 51 1735 8,7 51
trzon macicy C54 1042 5,2 2,5 1042 52 2,5
jajnik C56 2547 12,8 7,0 2547 12,8 7,0
pozostate 551 2,8 1,2 551 2,8 1,2
Narzady piciowe C60-C63 4169 0,5 13,2 4169 0,5 13,2
meskie:
pracie C60 89 21,1 03 89 211 03
gruczot krokowy 61 3940 0,7 124 3940 0,7 12,4
jadro C62 123 0,1 0,5 123 0,1 0,5
pozostate 17 22,1 0,1 17 22,1 0,1
Uktad moczowy: C64-C68 4116 8,6 13,8 1638 8,2 3,5 5754 14,9 7,7
nerka i miedniczka C64-C65 1601 13,2 55 970 4,9 2,2 2571 6,7 36
nerkowa
pecherz moczowy c67 2470 0,2 8,1 641 32 13 311 8,1 4,0
pozostate 45 0,2 0,2 27 0,1 0,1 72 0,2 0,1
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Tabela IV. Zgony na nowotwory ztosliwe w Polsce w 2010 r. (cd.)

Umiejscowienie ICD-10 Mezczyzni Kobiety Ogotem
Liczba Wsp. Wsp. Liczba Wsp. Wsp. Liczba Wsp. Wsp.
surowy standary- surowy standary- surowy  standary-
zowany zowany zowany
Oko c69 37 7,9 0,1 46 0,2 0,1 83 0,2 0,1
Centralny system C70-C72 1474 7,6 57 1480 7,4 4,2 2954 7,7 49
nerwowy:
mozg C71 1413 03 54 1412 71 4,1 2825 73 4,7
pozostate 61 0,8 0,2 68 0,3 0,2 129 03 0,2
Gruczoly wydzielania C73-C75 140 0,4 0,5 254 1,3 0,6 394 1,0 0,6
wewnetrznego:
tarczyca 73 74 04 03 187 09 04 261 0,7 03
pozostate 66 16,4 0,2 67 0,3 0,2 133 0,3 0,2
Nowotwory C76-C80 3058 15,4 10,3 2959 14,9 6,3 6017 15,6 79
niedoktadnie okreslone
i wtérne
Tkanka limfatyczna C81-C96 2879 0,6 10,2 2629 13,2 6,3 5508 14,3 8,0
i krwiotworcza:
choroba Hodgkina C81 111 4,0 0,5 78 04 03 189 0,5 0,4
chtoniaki nie-Hodgkina (C82-C85 746 0,2 2,6 662 33 1,7 1408 3,7 2,1
choroby 88 30 2,7 0,1 27 0,1 0,1 57 0,1 0,1
immunoproliferacyjne
szpiczak mnogi 90 512 3,7 1,7 611 3,1 13 1123 29 1,5
biataczka limfatyczna 91 689 33 25 527 2,7 1,2 1216 32 1,8
biataczka szpikowa C92 623 7,7 2,2 574 29 1,5 1197 31 1,8
wszystkie biataczki C91-C95 1431 0,3 51 1211 6,1 29 2642 6,9 39
inny i nieokreslony C9%6 49 0,2 0,2 40 0,2 0,1 89 0,2 0,1
nowotwor tkanki
limfatycznej
i krwiotwérczej
Nowotwory ztosliwe 97 32 0,0 0,1 40 0,2 0,1 72 0,2 0,1
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Rycina 1. Zachorowalnosc¢ i umieralnos¢ na nowotwory ztosliwe w Polsce w 2010 r. w zaleznosci od ptci i wieku
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Rycina 3. Trendy zachorowalnosci i umieralnosci na nowotwory ztosliwe w Polsce w latach 1965-2010

Wzrostowi zachorowan towarzyszyt takze wzrost liczby
zgonéw nowotworowych (w analogicznym okresie
o prawie 19 tys. wéréd mezczyzn i ponad 14 tys. wéréd
kobiet), chociaz jesli chodzi o mezczyzn, to poczatek lat
90. przyniést zmniejszenie tempa wzrostu wspotczynnikow
umieralnosci, a od poczatku XXI wieku — zauwazalny spa-
dek (ryc. 3). Wzrost zagrozenia nowotworami w Polsce
w ostatnich 40 latach mozna przypisa¢ przede wszystkim
zmianom struktury wieku populacji [1].

Zmiany zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe az do
potowy lat 80. byty zwigzane w znacznym stopniu z poprawa
kompletnosci rejestracji [9, 10]. W populacji mezczyzn od
poczatku lat 80. do poczatku lat 90. utrzymywata sie rosnaca
tendencja zachorowalnosci, po czym nastapito zahamowa-
nie, i w ostatniej dekadzie utrzymuje sie plateau. W populacji
kobiet zachorowalnos¢ nadal wzrasta (ryc. 3).

Umieralnos¢ z powodu nowotworéw ztosliwych ogé-
tem wsrod mezczyzn powiela trendy charakterystyczne dla
zachorowalnosci (co wynika z wyjatkowo duzego udziatu
jednej lokalizacji — raka ptuca). Wéréd kobiet w ciggu ostat-

nich czterech dekad umieralnos¢ utrzymywata sie na statym
poziomie (ryc. 3).

W populacji polskich mezczyzn w drugiej potowie XX
wieku najszybciej rosto zagrozenie rakiem ptuca i to on zdo-
minowat obraz nowotworéw u mezczyzn. W ostatnich dwdéch
dekadach wzrost ten (zaréwno w przypadku zachorowan, jak
i zgondw) zostat zahamowany i odwrécony (zmniejszenie
czestosci palenia papieroséw [11]). Zachorowania i umieral-
nos¢ z powodu raka ptuca u dorostych mtodych i w $rednim
wieku spadty o 30% [12]. W latach 90. XX wieku i w poczat-
ku XXI wieku schorzeniem o najwiekszej dynamice wzrostu
zachorowalnosci i drugim co do czestosci wystepowania
jest nowotwdr jelita grubego. Kolejnym schorzeniem nowo-
tworowym u mezczyzn jest nowotwor gruczotu krokowego,
ktérego przyspieszenie tempa wzrostu zachorowalnosci
obserwuje sie w ostatniej dekadzie [13], co spowodowato,
ze nowotwory te w 2007 roku po raz pierwszy wyprzedzity
nowotwory jelita grubego. Warto zwrdci¢ uwage, ze czwarty
pod wzgledem czestosci wystepowania, rak zotagdka, ktérego
spadek zachorowalnosci i umieralnosci stale obserwuje sie
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Rycina 5. Trendy umieralnosci na najczestsze nowotwory ztosliwe u w Polsce w latach 1980-2010

przez ostatnie pot wieku, jest jedyna lokalizacjg u mezczyzn
o dtugoletniej tendencji spadkowej (ryc. 4, 5).

W populacji kobiet najczestsza nowotworowa przyczyna
zgonow od potowy lat 70. byty nowotwory piersi, chociaz od
poczatku lat 80. nastapita stabilizacja umieralnosci, przy sta-
le utrzymujacym sie wzroscie zachorowalnosci[13], a ostat-
nia dekada przyniosta nawet niewielki spadek umieralnosci,
ktéry w potaczeniu zgwattownym przyrostem zachorowan
izgonow z powodu raka ptuca spowodowat, ze od 2007 roku
rak piersi jest druga nowotworowg przyczyng zgonu. Ob-
serwowany w ostatnich dwoéch dekadach szybki przyrost
liczby zgonéw z powodu nowotworéw ztosliwych ptuca
sprawit, ze frakcja nowotworéw ptuca przekroczyta frakcje
nowotwordéw piersi i rak ptuca stat sie po raz kolejny gtéwna
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nowotworowa przyczyna zgonow u kobiet. Po okresie szyb-
kiego wzrostu umieralnosci z powodu raka jelita grubego
od poczatku XXI wieku rozpoczeta sie wyrazna tendencja
spadkowa przy utrzymujacym sie wzroscie zachorowalnosci.
Czwarty co do czestosci zachorowan nowotwér trzonu ma-
cicy charakteryzuje sie rosngcym trendem zachorowalnosci
(ryc. 5) i stabilng od kilku dekad niska umieralnoscig [14].
Zachorowalnos¢ i umieralnos$¢ z powodu nowotworéw zo-
fadka wykazuje systematyczny spadek, stajac sie z najczest-
szego nowotworu jeszcze w potowie lat 70. nowotworem
rzadkim (4-krotny spadek umieralnosci). Zachorowalnos¢
i umieralno$¢ z powodu raka szyjki macicy wykazuje od
potowy siddmej dekady ubiegtego wieku tendencje ma-
lejaca (ryc. 4, 5).



Tabela V. Zachorowania na 5 najczestszych nowotworédw w Polsce w 2010 r. w zaleznosci od ptci i wieku

Mezczyzni
0+ 0-19 20-44 45-64 65+
liczba wsp. stand. liczba wsp. stand. liczba wsp. stand. liczba wsp. stand. liczba wsp. stand.
Nowotwory Nowotwory Nowotwory Nowotwory Nowotwory
ogotem ogotem ogotem ogotem ogodtem
70024 563 0,8% 3457 5% 28282 40% 37722 54%
Ptuco Biataczki Jadro Ptuco Ptuco
14819 21% 176 31% 870 25% 6799 24% 7846 21%
Gruczot krokowy Mézg i CUN Jelito grube Jelito grube Gruczot krokowy
9273 13% 98 17% 246 7% 3280 12% 6605 18%
Jelito grube Tkanki miekkie Mézg i CUN Gruczot krokowy Jelito grube
8685 12% 55 10% 238 7% 2660 9% 5159 14%
Pecherz moczowy Jadro Czerniak Pecherz moczowy Pecherz moczowy
4919 7% 52 9% 205 6% 1699 6% 3119 8%
Zofadek Chtoniaki Chtoniak Hodkina Nerka Zofadek
3399 5% 42 7% 180 5% 1394 5% 1921 5%
Kobiety
0+ 0-19 20-44 45-64 65+
liczba wsp. stand. liczba wsp. stand. liczba wsp. stand. liczba wsp. stand. liczba wsp. stand.
Nowotwory Nowotwory Nowotwory Nowotwory Nowotwory
ogotem ogotem ogodtem ogotem ogodtem
70540 440 0,6% 5802 8% 31273 44% 33025 47%
Pier$ Biataczki Piers Piers Piers
15784 22% 116 26% 1565 27% 8869 28% 5350 16%
Jelito grube Mézg i CUN Szyjka macicy Pluco Jelito grube
(w tym in situ)
7115 10% 78 18% 983 17% 3071 10% 4447 13%
Ptuco Chtoniak Hodgkina Tarczyca Trzon macicy Ptuco
6052 9% 47 1% 594 10% 2752 9% 2888 9%
Trzon macicy Tkanki miekkie Jajnik Jelito grube Trzon macicy
5125 7% 29 7% 367 6% 2451 8% 2216 7%
Jajnik Tarczyca Czerniak Jajnik Jajnik
3587 7% 27 6% 283 5% 1893 6% 1310 4%

Choroby nowotworowe u dzieci (0-19 lat) sg stosun-
kowo rzadkie. W 2010 roku stanowity 0,8% zachorowan na
nowotwory ogdtem wsrdd chtopcdw i 0,6% wsrdd dziewczat.
Struktura zachorowan na nowotwory w tej grupie wiekowe;j
zdecydowanie odbiega od obserwowanej w pozostatych
grupach. Wsréd zachorowan na nowotwory wieku dzieciece-
go najczesciej notowano w Polsce biataczki (31% u chtopcéw,
26% u dziewczat), nowotwory moézgu i centralnego uktadu
nerwowego (odpowiednio 17% i 18%), tkanek miekkich
(odpowiednio 10% i 7%), jadra (9%) i uktadu chtonnego
(11% i 7%) (tab. V). Okoto 0,3% zgondw nowotworowych
wystepuje u chtopcéw, a 0,2% u dziewczat. Najczesciej sg to
nowotwory mézgu i centralnego ukfadu nerwowego (odpo-
wiednio 37% i 35%), biataczki (odpowiednio 27%i26%) i no-
wotwory tkanek miekkich (odpowiednio 10%i 12%) (tab.V).

U miodych mezczyzn (20-44 lata) rozpoznaje sie 5%
wszystkich nowotworéw. Najczestsze sposréd nich to nowo-
twory jadra (25%), jelita grubego (7%) orazmézgu i CUN (7%).

U mtodych kobiet wystepuje 8% wszystkich zachorowan,
wérdd ktérych najczestsze to nowotwory piersi (27%), rak
szyjki macicy, wtaczajac rakiin situ (17%) i nowotwory tarczycy
(10%) (tab. V). U mtodych dorostych wystepuje okoto 2-3%
zgonéw nowotworowych. U mezczyzn najczestsza przyczyna
zgonu byty nowotwory mézgu i CUN (12%), rak ptuca (12%)
i jelita grubego (8%); u kobiet: rak piersi (21%), szyjki macicy
(12%), nowotwory mézgu i CUN (9%) orazjajnika (9%) (tab.VI).

Wsréd mezczyzn 40% nowotworéw diagnozowanych
jest w srednim wieku (45-64 lat). Najczestsze z nich to rak
ptuca (24%), jelita grubego (12%) i gruczotu krokowego (9%).
W populacji kobiet w srednim wieku, w ktdrej wystepuje
44% wszystkich zachorowan, najczestsze nowotwory to
nowotwory piersi (28%), ptuca (10%) i trzonu macicy (9%)
(tab.V). U oséb w wieku 45-64 lat wystepuje ponad 1/3 zgo-
néw nowotworowych. U mezczyzn dominuje rak ptuca
(35%), jelita grubego (9%) i zotadka (6%), a u kobiet — rak
ptuca (21%), piersi (16%) i jajnika (8%) (tab. VI).
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Tabela VI. Zgony na 5 najczestszych nowotworéw w Polsce w 2010 r. w zaleznosci od pfci i wieku

Mezczyzni
0+ 0-19 20-44 45-64 65+
liczba wsp. stand. liczba wsp. stand. liczba wsp. stand. liczba wsp. stand. liczba wsp. stand.
Nowotwory Nowotwory Nowotwory Nowotwory Nowotwory
ogotem ogotem ogotem ogodtem ogodtem
51817 146 0,3% 1184 2% 18764 36% 31723 61%
Ptuco Mobzg i CUN Mébzg i CUN Ptuco Ptuco
16 204 31% 54 37% 140 12% 6606 35% 9458 30%
Jelito grube Biataczki Ptuco Jelito grube Jelito grube
5959 12% 39 27% 139 12% 1733 9% 4131 13%
Gruczot krokowy Kosci i chrzastki Jelito grube Zotadek Gruczot krokowy
3940 8% 14 10% 95 8% 1219 6% 3404 11%
Zofadek Tkanki miekkie Biataczki Trzustka Zofadek
3486 7% 14 10% 92 8% 963 5% 2194 7%
Pecherz moczowy Chtoniaki Jadro Krtan Pecherz moczowy
2470 5% 6 4% 76 6% 733 4% 1863 6%
Kobiety
0+ 0-19 20-44 45-64 65+
liczba wsp. stand. liczba wsp. stand. liczba wsp. stand. liczba wsp. stand. liczba wsp. stand.
Nowotwory Nowotwory Nowotwory Nowotwory Nowotwory
ogotem ogotem ogotem ogotem ogodtem
40794 101 0,2% 1191 3% 13386 33% 26116 64%
Pluco Mézg i CUN Piers Ptuco Jelito grube
6170 15% 35 35% 247 21% 2752 21% 3686 14%
Piers Biataczki Szyjka macicy Pier$ Phuco
5226 13% 26 26% 145 12% 2116 16% 3354 13%
Jelito grube Tkanki miekkie Mébzg i CUN Jajnik Piers
4861 12% 12 12% 110 9% 1119 8% 2863 1%
Jajnik Kosci i chrzastki Jajnik Jelito grube Trzustka
2415 6% 8 8% 108 9% 1097 8% 1591 6%
Trzustka Chtoniaki Jelito grube Szyjka macicy Zofadek
2250 6% 8 8% 78 7% 900 7% 1347 5%

W4réd mezczyzn w najstarszej grupie wiekowej, u kto-
rych rozpoznaje sie 54% wszystkich nowotworéw, najcze-
sciej wystepowat rak ptuca (21%), gruczotu krokowego (18%)
i jelita grubego (14%). W populacji kobiet po 65. roku zycia,
u ktérych wystepuje 47% wszystkich zachorowan, najczest-
sze nowotwory to rak piersi (16%), jelita grubego (13%)
i ptuca (9%) (tab. V).

Ponad 60% wszystkich zgonéw nowotworowych (61%
u mezczyzn i 64% u kobiet) rejestrowanych jest u 0séb po
65 roku zycia. Mezczyzni w tym wieku najczesciej umieraja
na raka ptuca (30%), jelita grubego (13%) i gruczotu kroko-
wego (11%); kobiety — na raka jelita grubego (14%), ptuca
(13%) i piersi (11%) (tab. VI).

Srednioroczna zmiana trendéw czasowych
Dynamika zmian zachorowalnosci na nowotwory zto$li-

we w Polsce zmieniata sie w czasie obserwacji (1980-2010).

U mezczyzn zachorowalnos¢ rosta w tempie 0,5% rocznie
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do 1994 roku, po czym zaczeta spadac okoto 0,2% rocznie.
U kobiet w catym okresie obserwacji zachorowalnos¢ rosta
w tempie 1,8% w dekadzie lat 80.i4,3% w poczatku lat 90. XX
wieku, przy czym po 1993 r. tempo wzrostu zmniejszyto sie
do 1% rocznie (tab. VII). W wiekszosci lokalizacji wtaczonych
do analizy obserwuje sie rosnace trendy zachorowalnosci.
Najwiekszy wzrost nastapit w przypadku raka gruczotu kro-
kowego w latach 1996-2010 (6,4% rocznie), piersi (2,8%
rocznie w ciggu ostatnich 3 dekad) oraz ptuca u kobiet
(1,7% rocznie po 1994 roku). Wyjatek stanowi rak ptuca
u mezczyzn, w przypadku ktérego po 1995 roku nastapit
dynamiczny spadek (2,6% rocznie) (tab. VII, ryc. 6).

Nieco inaczej ksztattujg sie trendy umieralnosci na
poszczegdlne nowotwory w latach 1965-2010. Zaréw-
no w populacji mezczyzn, jak i kobiet pod koniec lat 1980.
nastgpito zahamowanie wzrostu trendéw umieralnosci, a na
poczatku lat 2000 — ich spadek: u mezczyzn po 2004 roku 1,9%
rocznie, a u kobiet po 2006 roku 1,5% rocznie (tab. VI, ryc. 7).



Tabela VII. Srednioroczna zmiana zachorowalnosci na najczestsze nowotwory w Polsce w latach 1980-2010 (JoinPoint Regression)

Mezczyzni Trend 1 Trend 2 Trend 3
Lata Zmiana (%) Lata Zmiana (%) Lata Zmiana (%)
Ogotem 1980-1994 +2,5% 1994-2010 -0,2*
Jelito grube 1980-1990 +3,7% 1990-1995 +6,9% 1990-2010 +1,7*
Ptuco 1980-1986 +4,6* 1986-1995 +2,4* 1995-2010 -2,6*
Prostata 1980-1996 +3,7% 1996-2010 +6,4*%
Kobiety Trend 1 Trend 2 Trend 3
Lata Zmiana (%) Lata Zmiana (%) Lata Zmiana (%)
Ogotem 1980-1990 +1,8% 1990-1993 +4,3 1993-2010 +1,0
Jelito grube 1980-1990 +2,7% 1990-1994 +6,3*% 1994-2010 +0,8
Ptuco 1980-1994 +5,8*% 1994-2010 +1,7*
Piers 1980-2010 +2,8*%
*Zmiana istotna statystycznie
Nowotwory ogotem Jelito grube
300 35 Meiczvini
Mezczyini rezyz
_Or 2% 30 41}?‘36. -
250 5
w +0,5% w
= c 25
= 200 +1,0% g
2 / 3 +6,3%
5 150 3 Kobiety 20 / +0,8%
= =
+3,T% l_.___.__.—-——"—-—-
5 5 15 :
wn +1,8% i +5.3%, Kobiety
5100 a !
§ ﬁ 10 —_ TZ, 74
50 5
D T T 1 O T T 1
1580 1550 2000 2010 1980 1990 2000 2010
Rok Rok
Ptuco
90 60
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75 5, 50 .
+2,4%
- / \M% £ /
[ =
m m
60 40
3 N : 2,8%
E- +41,6% ";_._;'_ /
m Meiczyini ]
=z 45 Ty <30 +6,4%
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Rycina 6. Srednioroczna zmiana w zachorowalnosci na najczestsze nowotwory w Polsce w latach 1965-2010
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W zaleznosci od ptci obserwuje sie odmienne trendy
umieralnosci na raka jelita grubego. U mezczyzn umieralnos¢
ro$nie, jednak tempo wzrostu systematycznie zmniejsza sie,
aby po 1999 roku osiagnac¢ wartos¢ 0,9% rocznie. U kobiet
zahamowanie wzrostu nastgpito po 1996 roku, po czym
nastapit spadek umieralnosci (0,4% rocznie) (tab. VIII, ryc. 7).

Odmienne trendy umieralnosci u mezczyzn i kobiet
obserwuje sie w raku ptuca. U kobiet umieralnos¢ rosnie
(po 1989 r. w tempie 2,6% rocznie), a u mezczyzn od kon-
ca lat 1980. obserwuje sie spadek, ktéry od 2002 r. osigga
wartosc¢ 2,2% rocznie (tab. VIII, ryc. 7). W trendach umieral-
nosci na nowotwory piersi u kobiet obserwuje sie korzyst-
ne zmiany. Po okresie wzrostu od 1995 r. umieralnos¢ na
nowotwory piersi zmniejsza sie w tempie o 0,9% rocznie.
W latach 1965-2003 obserwuje sie wzrost umieralnosci na
raka prostaty, chociaz po 2004 roku nastapit krotkotrwaty
spadek (o0 0,4% rocznie), jednak zmiana ta nie jest istotna
statystycznie (tab. VIII, ryc. 7).

Prawdopodobienstwo zachorowania i zgonu

Skumulowane ryzyko zachorowania (zgonu) jest pew-
nym przyblizeniem zyciowego ryzyka przy przyjeciu gérnej
granicy wieku bliskiej przecietnemu trwaniu zycia. W prak-
tyce przyjeto sie oznaczanie tej wartosci dla wieku 0-74 lat.
W Polsce w 2010 r. przecietne trwanie zycia mezczyzn wy-
nosito 72,1 lat i 80,6 lat dla kobiet.

Skumulowane ryzyko zachorowania na jakikolwiek no-
wotwor przed osiggnieciem 75 roku zycia wynosito 26,5%
wéréd mezczyzn i 21,2% wsréd kobiet. W populacji mez-
czyzn skumulowane ryzyko zachorowania wynosito: 6,7%
na raka ptuca, 4,2% na raka gruczotu krokowego i 3,7% na
raka jelita grubego. W populacji kobiet przed osiggnieciem
75.roku zycia najwyzsze skumulowane ryzyko zachorowania
obserwowano dla raka piersi (5,6%), raka jelita grubego
(2,2%) i raka ptuca (2,2%) (tab. IX).

Prawdopodobienstwo zachorowania z powodu jakiego-
kolwiek nowotworu w ciggu catego zycia wynosito w 2010r.
w Polsce okoto 30% (30,0% dla mezczyzn i 28,2% dla kobiet).
Zyciowe ryzyko zachorowania mezczyzny w Polsce byto
najwyzsze dla raka ptuca (6,7%), gruczotu krokowego (4,5%)
i jelita grubego (4%) (tab. IX).

Skumulowane ryzyko zachorowania na nowotwor jest
zalezne od grupy wieku (ryc. 8). Wsréd oséb przed 20. ro-
kiem zycia ryzyko zachorowania jest bardzo niskie (0,3%
umezczyzni0,2% u kobiet). Ryzyko zgonu z powodu nowo-
tworu w tym wieku wynosi okoto 0,05% u obu ptci. Wsréd
mtodych dorostych (miedzy 20. a 44. rokiem zycia) ryzyko
zachorowania u mezczyzn wynosi 1,2%, u kobiet — 2,2%,
natomiast ryzyko zgonu z powodu nowotworu nie przekra-
cza 0,5%. Wsréd oséb w srednim wieku (45-64 lat) ryzyko
zachorowania wynosi okoto 11% u obu ptci. W tej grupie
wiekowej skumulowane ryzyko zgonu jest okoto 1,5 razy
wyzsze u mezczyzn niz u kobiet. W poréwnaniu z poprzed-

210

nimi grupami wiekowymi w najstarszej grupie ryzyko zacho-
rowania znacznie wzrasta, przy czym u mezczyzn jest prawie
dwukrotnie wyzsze niz u kobiet (25% vs 14,2%). Podobnie
skumulowane ryzyko zgonu jest najwyzsze w najstarszej
grupie wiekowej (20% u mezczyzn i 10% u kobiet) (ryc. 8).

Regionalne zrézZnicowanie w zachorowalnosci
i umieralnosci na nowotwory w Polsce w 2010 roku

Liczba zachorowan i zgonéw na nowotwory ztosliwe
w wojewddztwach uzalezniona jest gtéwnie od wielkosci
populacji w wojewddztwie. W wiekszosci wojewddztw za-
chowana jest struktura zachorowan i zgonéw typowa dla
catej Polski (por. tab. X i Xl). W populacji mezczyzn najwiecej
zachorowan i zgonéw w wiekszosci wojewddztw notuje sie
z powodu raka ptuca, nowotwordw jelita grubego i gruczotu
krokowego. Wsréd kobiet w wiekszosci wojewddztw, po-
dobnie jak dla ogdélnopolskiej populacji kobiet, najwiecej
zgondw notuje sie z powodu raka ptuca. W wojewddztwie
matopolskim i podkarpackim najwiecej zgonéw wystapito
w wyniku nowotwordw piersi, a w wojewddztwie opolskim
i podlaskim — w wyniku nowotworéw jelita grubego.

Standaryzowane wspoétczynniki zachorowalnosci na
nowotwory ztosliwe ogétem u mezczyzn dla poszczegol-
nych wojewodztw mieszczg sie w przedziale od 209/10° do
303/10° (tab. XII). Najwyzsze wartosci wspotczynniki te
przyjmuja w wojewodztwach: pomorskim, wielkopolskim
i Swietokrzyskim. Standaryzowane wspotczynniki zachoro-
walnosci na nowotwory ztosliwe ogétem u kobiet wahaja
sie od 176/10° (wojewodztwo podlaskie) do 249/10° (wo-
jewodztwo pomorskie) (tab. XIII).

Standaryzowane wspétczynniki umieralnosci na no-
wotwory ztosliwe ogétem u mezczyzn dla poszczegdinych
wojewddztw wahaja sie od 151/10° do 209/10° (tab. XII).
Najwyzsze wartosci wspotczynniki te przyjmujg w woje-
wodztwach: kujawsko-pomorskim, pomorskim i zachod-
niopomorskim. Standaryzowane wspétczynniki umieral-
nosci na nowotwory ztosliwe ogétem u kobiet wahaja sie
od 75/10° (wojewddztwo podkarpackie) do 119/10° (woje-
wodztwo kujawsko-pomorskie) (tab. XIII).

Podsumowanie

Prezentowany raport zawiera najnowsze dane na te-
mat zachorowan i zgonéw na nowotwory w 2010 roku
oraz szacunki na rok 2012. W poréwnaniu do lat ubiegtych
w 2010 roku nadal utrzymuje sie dominujgca pozycja raka
ptuca w populacji mezczyzn (zaréwno w zachorowaniach,
jak i w zgonach), chociaz jego czesto$¢ zmniejsza sie. No-
wotworami, ktérych znaczenie ro$nie u mezczyzn, sa jelito
grube i gruczot krokowy. W populacji kobiet w catej Polsce
obserwuje sie rosnace zagrozenie rakiem ptuca, czego prze-
jawem jest jego dominujaca pozycja w zgonach nowotwo-
rowych. Wsréd zachorowan, podobnie jak w poprzednich
latach, najczestszy jest rak piersiirak jelita grubego. Wedtug



Tabela VIII. Srednioroczna zmiana umieralnosci na najczestsze nowotwory w Polsce w latach 1965-2010 (JoinPoint Regression)

Mezczyzni Trend 1 Trend 2 Trend 3 Trend 4
Lata Zmiana (%) Lata Zmiana (%) Lata Zmiana (%) Lata Zmiana (%)
Ogodtem 1965-1978 +1,4*% 1978-1988 +1,8*% 1988-2004 -0,04* 2004-2010 -1,9*
Jelito grube 1965-1974 +4,4% 1974-1999 +2,4*% 1999-2010 +0,9
Ptuco 1965-1973 +5,3* 1973-1988 +3,5% 1988-2002 -0,3* 2002-2010 -2,2*
Prostata 1965-1982 +0,4* 1982-2003 +2,1% 2003-2010 -04
Kobiety Trend 1 Trend 2 Trend 3 Trend 3
Lata Zmiana (%) Lata Zmiana (%) Lata Zmiana (%) Lata Zmiana (%)
Ogodtem 1965-1976 -0,4% 1976-1987 +0,6* 1987-2006 -0,1* 2006-2010 -1,5%
Jelito grube 1965-1983 +2,6% 1983-1996 +1,1 1996-2010 -0,4*%
Ptuco 1965-1973 +1,9% 1973-1989 +3,7*% 1989-2010 +2,6*
Piers 1965-1981 +2,1% 1981-1995 +0,5% 1995-2010 -0,9*
*¥Zmiana istotna statystycznie
Nowotwory ogdtem Jelito grube
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Rycina 7. Srednioroczna zmiana w umieralnosci na najczestsze nowotwory w Polsce w latach 1965-2010
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Tabela IX. Prawdopodobienstwo zachorowania (w %) na najczestsze nowotwory w Polsce w 2010 r. wedtug pfci

Nowotwor ICD-10 Skumulowane ryzyko zachorowania 0-74 Zyciowe ryzyko zachorowania
Mezczyzni Kobiety Mezczyzni Kobiety
Ogotem C00-C96 26,5 21,2 30,0 28,2
Zofadek C16 1,5 0,5 1,6 09
Jelito grube C81-C21 37 2,2 4,0 33
Ptuco (C33-C34 6,7 2,2 6,7 2,6
Czerniak skory C43 0,5 0,5 0,5 0,6
Piers C50 56 6,3
Szyjka macicy C53 1,1 1,2
Trzon macicy C54 1,9 2,1
Jajnik C56 1.3 1,5
Gruczot krokowy 61 4,2 45
Jadro C62 0,4 0,4
Nerka Co4 1.3 0,7 1,2 038
Pecherz moczowy ce67 2,1 04 23 0,6
Moézg 7 0,6 0,5 0,6 0,6
Chtoniaki Hodgkina C81 0,1 0,1 0,1 0,1
Chtoniaki nieziarnicze (C82-C85+C96 0,6 04 0,6 0,6
Biataczki C91-C95 0,7 0,4 0,7 0,6
307 Zachorowania 25,0 Zgony 03
25 !
20 -
% 15 - 14,2 o
11,0 10,8 9,8
10 - 7.4
5
, 0302 12 22 | 007005 04 05
0-19 20-44 45-64 65+% 019 20-44 45-64 654+
[0 Meiczyini M Kobiety O Mezczyini M Kobiety
Rycina 8. Skumulowane ryzyko zachorowania i zgonu na nowotwoér w Polsce w 2010 r. wedtug pfci i wieku
Tabela X. Liczby zachorowar i zgonéw na najczestsze nowotwory ztosliwe u mezczyzn w Polsce w 2010 r. wedtug wojewddztw
Wojewo6dztwo Ogotem Zotadek Jelito Ptuco Gruczot Nerka Pecherz  BiataczkiZ  Chtoniaki?
grube’ krokowy moczowy
Liczba zachorowan
Dolnoslaskie 5740 268 722 1214 608 232 411 99 144
Kujawsko-pomorskie 3945 183 491 887 523 148 325 105 67
Lubelskie 4122 153 475 907 572 154 351 87 132
Lubuskie 1732 95 234 339 291 63 73 25 39
Lodzkie 4828 270 627 1095 455 165 346 93 135
Matopolskie 5493 311 669 171 785 203 415 107 78
Mazowieckie 8420 346 1047 1819 1339 319 521 170 104
Opolskie 1936 113 265 360 194 76 153 25 55
Podkarpackie 3904 214 466 696 528 215 304 111 154
Podlaskie 1836 94 243 354 299 81 138 23 31
Pomorskie 4790 227 529 946 746 195 397 98 93
Slaskie 8563 412 1025 1790 1218 328 525 186 218
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Tabela X. Liczby zachorowar i zgonéw na najczestsze nowotwory ztoéliwe u mezczyzn w Polsce w 2010 r. wedtug wojewédztw (cd.)

Wojewddztwo Ogoétem Zotadek Jelito Pluco Gruczot Nerka Pecherz  BiataczkiZ  Chtoniaki?
grube’ krokowy moczowy

Liczba zachorowan

Swietokrzyskie 2760 139 359 579 305 108 211 65 64
Warminsko-mazurskie 2513 144 313 706 231 103 155 39 54
Wielkopolskie 6722 327 876 1256 843 265 419 159 168
Zachodnio- 2720 103 344 700 336 81 175 60 37
pomorskie

Polska 70024 3399 8685 14819 9273 2736 4919 1452 1573

Liczba zgonéw

Dolnoslaskie 4084 263 466 1276 279 112 195 39 120
Kujawsko-pomorskie 3140 215 346 1053 227 86 132 57 76
Lubelskie 2704 143 295 874 232 91 101 43 93
Lubuskie 1271 97 137 384 84 36 59 20 33
todzkie 3763 277 414 1178 301 98 187 52 97
Matopolskie 4120 287 500 1208 336 141 216 64 109
Mazowieckie 7009 431 791 2326 514 192 337 115 183
Opolskie 1326 93 171 381 110 37 93 14 32
Podkarpackie 2326 171 227 690 203 78 103 55 74
Podlaskie 1628 106 200 499 165 65 77 20 49
Pomorskie 3137 199 333 997 223 102 156 38 82
Slaskie 6599 511 832 1918 472 218 289 94 187
Swietokrzyskie 1771 114 212 597 153 41 76 30 40
Warminsko-mazurskie 1917 143 192 715 123 62 102 34 60
Wielkopolskie 4603 292 568 1356 352 141 222 77 141
Zachodniopomorskie 2419 144 275 752 166 74 125 43 55
Polska 51817 3486 5959 16204 3940 1574 2470 795 1431

'Jelito grube C18-C21; 2Chtoniaki C82-C85+C96; *Biataczki C91-C95

Tabela XI. Liczby zachorowan i zgondw na najczestsze nowotwory ztosliwe u kobiet w Polsce w 2010 r. wedtug wojewddztw

Wojewodztwo Ogotem Jelito Ptuco Piers Szyjka Jajnik Nerka Pecherz Chtoniaki® Biataczki?
grube’ macicy moczowy

Liczba zachorowan

Dolnoélaskie 5964 618 544 1335 255 285 133 117 125 109
Kujawsko-pomorskie 4169 390 409 864 223 250 122 101 90 55
Lubelskie 3885 366 268 848 136 222 136 83 90 101
Lubuskie 1803 205 167 428 93 91 57 26 25 43
Lodzkie 5371 530 475 1253 200 288 119 114 87 129
Matopolskie 5527 579 356 1235 247 308 164 133 104 81
Mazowieckie 8797 850 845 2102 408 400 205 143 156 97
Opolskie 1797 200 127 376 70 112 48 27 35 41
Podkarpackie 3461 364 195 654 126 182 138 63 89 142
Podlaskie 1784 203 121 410 105 100 54 28 28 16
Pomorskie 4787 492 428 1063 226 228 129 128 100 92
Slaskie 8352 845 773 1834 368 426 234 143 164 181
Swigtokrzyskie 2493 250 167 426 102 126 56 59 37 63
Warminsko-mazurskie 2574 255 286 580 155 132 76 62 45 37
Wielkopolskie 6859 697 533 1586 223 303 185 103 152 139
Zachodniopomorskie 2917 271 358 790 141 134 52 47 40 31
Polska 70540 7115 6052 15784 3078 3587 1908 1377 1367 1357
>
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Tabela XI. Liczby zachorowan i zgondw na najczestsze nowotwory ztosliwe u kobiet w Polsce w 2010 r. wedtug wojewéddztw (cd.)

Wojewddztwo Ogotem Jelito Pluco Piers Szyjka Jajnik Nerka  Pecherz Chioniaki® Biataczki?
grube’ macicy moczowy

Liczba zgonéw

Dolnoslaskie 3275 406 555 370 126 180 64 54 45 94
Kujawsko-pomorskie 2597 301 445 303 100 155 67 40 40 66
Lubelskie 1931 229 250 249 77 115 40 26 49 54
Lubuskie 1088 127 196 142 61 50 19 17 1 42
Lodzkie 3080 339 461 410 126 194 64 46 33 85
Matopolskie 3274 402 394 446 123 206 94 50 60 81
Mazowieckie 5950 648 1034 794 244 368 121 98 96 168
Opolskie 1006 154 135 125 53 77 30 13 13 33
Podkarpackie 1607 177 168 219 70 92 48 22 38 70
Podlaskie 1146 155 135 130 62 93 26 18 20 37
Pomorskie 2416 284 396 316 99 145 57 39 44 63
Slaskie 5153 616 757 Akl 254 349 144 87 99 169
Swietokrzyskie 1237 151 147 173 45 74 28 18 22 43
Warmirisko-mazurskie 1533 209 277 176 79 80 41 36 34 31
Wielkopolskie 3615 451 481 466 127 231 81 41 68 122
Zachodniopomorskie 1886 212 339 196 89 138 30 36 30 53
Polska 40794 4861 6170 5226 1735 2547 954 641 702 1211

"Jelito grube C18-C21; 2Chtoniaki C82-C85+C96; *Biataczki C91-C95

Tabela XII. Standaryzowane wspdtczynniki zachorowalnosci i umieralnosci na najczestsze nowotwory ztosliwe u mezczyzn w Polsce w 2010 r. wedtug
wojewodztw

Wojewodztwo Ogotem Zotadek Jelito Ptuco Gruczot Nerka Pecherz Biataczki>  Chtoniaki?
grube’ krokowy moczowy

Zachorowalnos¢

Dolnoslaskie 267,0 12,4 33,1 554 27,9 10,8 18,6 4.8 79
Kujawsko-pomorskie 270,6 12,3 330 59,1 358 10,1 22,2 7,7 57
Lubelskie 255,5 9,3 289 55,8 33,1 99 20,6 5,6 10,0
Lubuskie 248,7 13,3 33,0 48,3 41,4 8,6 10,4 3,7 7,8
Lodzkie 2489 13,8 31,6 55,5 23,1 8,7 16,9 4,7 73
Matopolskie 233,1 12,7 27,3 48,3 31,8 9,0 17,0 48 4,7
Mazowieckie 2159 8,6 25,8 46,4 33,2 84 12,6 44 36
Opolskie 254,5 14,2 334 46,9 24,7 104 19,6 32 8,0
Podkarpackie 264,0 14,3 30,8 46,8 34,5 15,0 19,4 84 11,0
Podlaskie 208,6 10,7 26,8 40,1 33,0 93 14,4 2,8 54
Pomorskie 302,5 13,9 32,1 58,5 459 12,8 24,5 6,9 72
Slaskie 241,5 11,3 28,1 49,5 33,2 94 14,2 55 72
Swietokrzyskie 2741 13,3 34,0 56,1 27,9 11,4 20,1 73 7,7
Warmirisko-mazurskie 259,2 14,4 32,5 713 23,5 10,7 16,2 3,7 59
Wielkopolskie 287,2 13,6 36,8 53,2 358 11,5 17,4 74 8,2
Zachodniopomorskie 2234 8,0 27,1 55,9 28,0 6,8 13,6 55 43
Polska 251,0 11,9 30,2 52,3 32,3 10,0 17,0 55 6,8
Umieralnos¢
Dolnoslaskie 185,4 11,9 20,7 58,1 11,8 51 8,8 1,8 58
Kujawsko-pomorskie 208,6 14,1 23,2 69,8 14,1 57 8,8 39 53
Lubelskie 161,3 84 17,0 52,9 11,9 54 5,6 2,6 6,1
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Tabela XII. Standaryzowane wspdtczynniki zachorowalnosci i umieralnosci na najczestsze nowotwory ztosliwe u mezczyzn w Polsce w 2010 r. wedtug

wojewodztw (cd.)

Wojewddztwo Ogétem  Zotadek Jelito Pluco Gruczot Nerka Pecherz  Biataczki?  Chioniaki?
grube’ krokowy moczowy
Umieralnos¢
Lubuskie 175,7 13,3 18,8 53,2 1,1 51 7,7 2,7 4.8
Lodzkie 184,4 13,8 19,9 58,6 133 5,1 87 2,8 4,9
Matopolskie 165,1 1,5 194 48,5 12,2 59 85 2,5 4,4
Mazowieckie 169,8 10,1 18,3 58,1 10,9 4,7 7,5 2,8 4,7
Opolskie 168,3 12,0 214 47,8 12,3 4,5 11,9 1,6 44
Podkarpackie 150,9 1,1 14,4 45,3 11,6 52 6,3 35 4,8
Podlaskie 168,9 11,0 19,0 53,6 15,6 6,5 6,9 2,1 50
Pomorskie 191,8 11,9 20,0 61,1 12,9 6,2 9,2 24 51
Slaskie 180,1 13,6 22,3 52,0 12,3 59 74 2,7 53
Swietokrzyskie 169,5 1,1 20,0 58,2 12,5 4,2 7,0 2,7 39
Warmirisko-mazurskie 190,8 13,8 19,1 71,4 114 6,4 99 3,1 6,3
Wielkopolskie 191,6 12,1 23,0 56,9 139 57 9,0 3,2 6,2
Zachodniopomorskie 191,8 11,0 214 59,5 12,3 59 9,7 3,4 5,0
Polska 178,3 11,8 20,0 56,2 12,4 5,4 8,1 2,8 51

"Jelito grube C18-C21; 2Chtoniaki C82-C85+C96; *Biataczki C91-C95

Tabela XIIl. Standaryzowane wspotczynniki zachorowalnosci i umieralno$ci na najczestsze nowotwory ztosliwe u kobiet w Polsce w 2010 r. wedtug

wojewddztw
Wojewddztwo Ogotem Jelito Pluco Piers Szyjka Jajnik Nerka  Pecherz Chioniaki® Biataczki?
grube’ macicy moczowy
Zachorowalnos¢
Dolnoslaskie 214,7 19,6 18,1 52,7 11,0 10,9 4.8 3,6 4,5 4,5
Kujawsko-pomorskie 2329 18,3 224 51,3 13,4 15,1 6,9 50 52 3,7
Lubelskie 198,8 16,0 13,7 47,8 8,1 12,7 7,0 3,7 4,5 6,1
Lubuskie 204,9 20,3 19,0 51,1 12,2 11,4 6,7 26 29 50
toédzkie 2148 18,2 19,0 55,8 93 13,0 44 39 39 4,9
Matopolskie 192,9 18,1 11,9 46,6 98 11,5 6,0 4,0 3,6 2,8
Mazowieckie 182,4 15,1 16,3 47,3 10,1 89 4,2 24 3,0 29
Opolskie 187,8 18,1 13,7 42,0 85 13,5 4,6 2,6 33 48
Podkarpackie 190,7 18,0 10,2 39,4 8,0 10,8 73 34 50 78
Podlaskie 175,9 17,3 11,5 42,4 11,2 10,8 51 2,1 2,8 2,7
Pomorskie 2493 22,9 22,0 59,1 133 12,8 6,3 6,1 49 57
Slaskie 194,8 18,1 17,3 45,5 9,6 10,7 54 29 3,7 4,6
Swietokrzyskie 203,2 16,9 12,4 39,4 10,1 10,9 39 4,5 3,0 50
Warminsko-mazurskie 215,1 18,7 22,9 52,0 14,5 11,8 58 45 3,7 3,7
Wielkopolskie 2353 20,6 18,0 58,6 89 10,9 6,0 31 54 56
Zachodniopomorskie 193,4 16,0 224 54,7 104 9,8 31 26 26 23
Polska 205,0 18,1 16,9 49,6 10,3 11,3 54 3,5 3,9 4,4
Umieralnos¢
Dolnoslaskie 99,1 11,0 17,7 12,3 51 6,0 1,7 1.3 14 26
Kujawsko-pomorskie 119,4 12,1 22,5 14,8 53 82 2,8 1,5 19 3,1
Lubelskie 83,5 838 12,3 11,9 4,0 57 1,5 1,0 19 2,3
Lubuskie 106,2 11,0 20,2 14,2 75 50 19 15 09 41
Lodzkie 103,3 9,9 171 15,3 50 71 19 13 1,2 2,7
Matopolskie 92,2 10,0 12,1 13,6 4,3 6,6 2,3 13 18 2,1
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Tabela XIIl. Standaryzowane wspétczynniki zachorowalnosci i umieralnoéci na najczestsze nowotwory ztosliwe u kobiet w Polsce w 2010 r. wedtug

wojewddztw (cd.)

Wojewddztwo Ogotem Jelito Pluco Pier$ Szyjka Jajnik Nerka Pecherz Chtoniaki® Biataczki?
grube’ macicy moczowy
Umieralnos¢
Mazowieckie 100,3 9,1 18,9 14,6 54 7,0 18 1,2 1,6 29
Opolskie 90,9 12,0 13,9 12,1 57 8,1 23 09 1,0 32
Podkarpackie 749 73 838 11,5 3,6 4,6 24 038 1,7 29
Podlaskie 88,0 10,9 11,3 11,3 57 87 1,8 1,0 1,7 33
Pomorskie 106,3 11,0 18,5 14,5 53 7,5 23 14 20 3,1
Slaskie 104,3 10,9 16,4 15,3 6,0 7,6 2,8 15 20 34
Swietokrzyskie 874 9,9 11,2 13,6 39 6,2 1,5 1,0 18 30
Warminsko-mazurskie 109,3 13,3 21,7 13,0 6,5 6,4 2,8 2,0 2,6 2,2
Wielkopolskie 105,6 1,8 15,3 13,9 4,6 7,6 2,3 11 2,2 35
Zachodniopomorskie 107,2 11,0 20,5 1,7 55 84 18 1,6 1,6 31
Polska 99,4 10,4 16,3 13,7 51 7,0 2,1 1,3 1,8 2,9
'Jelito grube C18-C21; 2Chtoniaki C82-C85+C96; *Biataczki C91-C95
szacunkow nie oczekuje sie znaczacych zmian w strukturze Pismiennictwo

zachorowan i zgonéw na nowotwory w 2012 roku.

Staty monitoring epidemiologii nowotworéw ztosliwych
jest konieczny do obiektywnej oceny zagrozenia tym scho-
rzeniem polskiej populacji. Za najskuteczniejsze narzedzie
monitorowania zagrozen chorobami onkologicznymi uwa-
zane sg powszechnie rejestry nowotworowe. Rejestry no-
wotworowe istniejg w wiekszosci krajéw Europy, przy czym
dziatajg w bardzo zréznicowanym zakresie, poczawszy od
wybranych jednostek administracyjnych czy subpopulacji
do populacji catych krajéw wiacznie.

Rejestr nowotwordéw dziatajacy w Polsce obejmuje cata
populacje Polski. Obecna organizacja rejestracji w Polsce
(sie¢ 16 rozproszonych rejestrow) jest w trakcie przeksztat-
cania w nowoczesny system, ktérego najwazniejszym
elementem bedzie wspdlna, zintegrowana baza danych
z elektronicznym dostepem do wiekszej niz dotychczas
liczby Zzrédet danych, spetniajaca najwyzsze standardy ich
bezpieczenstwa [15]. Nowoczesny rejestr nowotworéw zto-
sliwych stanie sie silnym i wszechstronnym narzedziem do
mierzenia i monitorowania wskaznikdw zachorowalnosci
i chorobowosci w zakresie choréb nowotworowych, be-
dacych jednym z najpowazniejszych probleméw zdrowia
publicznego oraz systemu ochrony zdrowia w Polsce.

Dr n. med. Urszula Wojciechowska

Dr n. med. Joanna Didkowska
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