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Liczba chorych na nowotwory ztoSliwe w Polsce w 2006 roku
— chorobowos¢ 5-letnia

Joanna Didkowska, Urszula Wojciechowska

Wstep. Chorobowosc¢ catkowita to liczba osob zyjgcych w okreslonym momencie, u ktorych rozpoznano chorobe
nowotworowq niezaleznie od tego, jak dawno postawiono diagnoze. Chorobowosc catkowitq mozna okreslic na podstawie
danych z rejestru nowotworowego pod warunkiem, ze rejestr ma odpowiednio diugi horyzont gromadzenia danych
i procedury pozwalajqce ocenic vital status chorego. Zwykle do oceny liczby osob zyjgcych z chorobg nowotworowq stosuje
sie chorobowos¢ o ograniczonym czasie trwania, ktorq definiuje si¢ jako liczbe (lub proporcje) osob zyjgcych w okreslonym
momencie z rozpoznaniem choroby w ciqgu okreslonej liczby lat.

Material i metody. Za miernik chorobowosci przyjeto chorobowosc 5-letniq. Do obliczenia liczby chorych zZyjgcych
co najwyzej 5 lat od chwili diagnozy zastosowano metode wykorzystujqcq przezycia wzgledne w populacji i liczbe
diagnozowanych corocznie chorych. Przeprowadzona estymacja dotyczy 2006 r.

Wyniki. Oszacowano, ze w Polsce w 2006 1. zZylo okolo 320 000 0sob z chorobg nowotworowq (148 000 mezczyzn i 175 000
kobiet), u ktorych diagnoza nastgpila co najwyzej 5 lat wezesniej.

Podsumowanie. Przedstawione wyniki sq jedynie estymacjq rzeczywistej liczby zyjgcych chorych nowotworowych,
Jjednak mogg one stanowic podstawe oszacowania potrzeb opieki onkologicznej w Polsce, a w przyszlosci baze¢ dla oceny
populacyjnych programow przesiewowych.

Number of patients with diagnosed malignant diseases in Poland in 2006
— S-year prevalence

Introduction. The term “total prevalence” stands for the number of people living at a given time, who are diagnosed with
cancer, regardless of the moment, when the diagnosis was made. Total prevalence may be determined basing on the data from
the cancer registry subject to the fact that the registry has been maintaining data collection for a long enough period and is
capable of procedures enabling the assessment of the patients’ vital status.

The most common method applied for the assessment of persons living with a malignant disease is limited-duration
prevalence, defined as the number (or relation) of persons living at a given time with a disease diagnosed within a specified
number of years.

Methods and material. 5-year prevalence was applied as the measure of prevalence. To determine the number of
persons alive no more than 5 years from the moment of diagnosis, the method was based on the relative survivals in the
population and the number of persons diagnosed annually. The estimation refers to the year 2006.

Results. We estimate that in the year 2006 there were about 320 000 people with malignant diseases (148 000 men and
175 000 women), who had been diagnosed within the previous 5 years.

Summary. These results are only an estimation of the actual number of patients living with cancer. However, these results
may provide the basis for assessing the needs of oncological care in Poland and, in future, the basis for evaluating screening
programs.

Stowa kluczowe: nowotwory, chorobowos¢, zachorowalno$¢, rejestr nowotworow
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Wstep

Chorobowos¢ catkowita mozna interpretowac jako licz-
be 0s6b zyjacych w okreslonym momencie, u ktorych
rozpoznano chorobe nowotworowa, niezaleznie od tego,
jak dawno postawiono diagnoze. Chorobowos$¢ catkowi-
tag mozna okresli¢ na podstawie danych z rejestru nowo-
tworowego pod warunkiem, ze w rejestr ma odpowiednio
dtugi horyzont gromadzenia danych i procedury pozwa-
lajace oceni€ vital status chorego. Rejestry nowotworowe
gromadzace dane wystarczajaco dlugo (40-50 lat) oraz
dysponujace danymi o wysokiej kompletnosci, tak aby
moc zliczy¢ wszystkich zyjacych chorych, istniejg tylko
w kilku krajach (przyktadem moga by¢ rejestry w krajach
skandynawskich).

Chorobowos¢ catkowita mozna réwniez okresli¢ na
podstawie badan reprezentacyjnych, proszac o wskaza-
nie, czy kiedykolwiek rozpoznano u respondenta cho-
robe nowotworowa. W latach 80. ubieglego wieku taka
metoda, opierajac si¢ na ponad 40 000 prdbie, oszaco-
wano catkowita chorobowos¢ w USA [1]. Stosujac te
metode nalezy liczy€ si¢ z zanizong liczba odpowiedzi

(w zaleznosci od stopnia akceptacji choroby w danym
spoleczenstwie) oraz z btedna klasyfikacja choroby.

Zwykle do oceny liczby 0s6b zyjacych z choro-
ba nowotworowa stosuje si¢ chorobowos$¢ o ograniczo-
nym czasie trwania. Chorobowo$¢ o ograniczonym cza-
sie trwania definiuje si¢ jako liczbe (lub proporcj¢) 0sdb
zyjacych w okre§lonym momencie z rozpoznaniem cho-
roby w ciagu ostatnich x lat (np. x=5, 10 lub 20 lat). Reje-
stry gromadzace dane krocej niz 40-50 lat moga stosowac
jedynie t¢ miar¢. Wiele rejestrow nowotworowych publi-
kuje chorobowos$¢ 1-roczna, 3- i 5-letnia, poniewaz kazdy
z tych wskaznikow moze by¢ interpretowany dla wigk-
szoSci nowotwordw jako, odpowiednio, miernik rozpo-
czgeia leczenia (szybkoSci diagnozy), jakosci opieki kli-
nicznej i wyleczenia.

Material i metody

Do oszacowania chorobowosci w Polsce w 2006 r. wykorzysta-
no zbior przypadkdw zachorowan na nowotwory ztoSliwe z lat
2002-2006 z bazy Krajowego Rejestru Nowotwordw. Metoda
estymacji liczby chorych zostata opisana szczegélowo w publi-
kacji ,,Nowotwory zto§liwe w Polsce w 2008 r.” [2, 3]. Jako praw-
dopodobiefistwo przezycia kolejnego roku od diagnozy dla

Tab. I. Chorobowos¢ 5-letnia w Polsce w 2006 roku (chorzy na nowotwory w wieku powyzej 15 1)

Mezczyzni Kobiety Ogodlem
Lokalizacja 1ED-10 Sredlrilcl:(z)tr)zczna Chorobowos¢ Sredl?:;lr)zczna Chorobowos¢ Chorobowos¢
zachorowan zachorowan

Ogolem (bez nowotwordw skory) C00-C96 (bez C44) 58365 148016 55524 174885 322901
Przelyk C15 1031 1514 256 474 1987
Zoladek C16 3462 6199 1904 3936 10134
Jelito grube C81-C21 7185 21755 6126 19419 41174
Pecherzyk zoiciowy C23 473 726 1248 1693 2420
Krtan C32 2170 7215 300 2085 9300
Ptuco C33-C34 15450 26133 4741 11054 37186
Kosci i chrzastki stawowe C40-C41 186 534 144 447 981
Czerniak skory C43 921 3226 1083 4180 7406
Tkanki migkkie C48-49 360 1052 368 1107 2159
Piers§ C50 12524 53362 53362
Szyjka macicy C53 3378 11863 11863
Trzon macicy C54 4103 16704 16704
Jajnik C56 3304 10263 10263
Gruczol krokowy Co1 6315 23048 23048
Jadro C62 705 6284 6284
Nerka C64-C65 2248 7178 1486 5490 12668
Pecherz moczowy Co67 4016 13428 1058 5052 18480
Mozg C71 1320 2797 1241 2964 5761
Tarczyca C73 299 1187 1384 5340 6528
Chtoniaki Hodgkina C81 393 1607 378 1679 3286
Chtoniaki nieziarnicze C82-C85+C96 1202 3618 1069 3587 7205
Bialaczki C91-C95 1303 3476 1067 3156 6632
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pacjentow chorych na poszczegdlne nowotwory, przyjeto war-
todci oszacowane podczas analizy przezy¢ chorych na nowotwo-
ry ztoSliwe w Polsce w latach 2000-2002 [4].

Ze wzgledu na dostgpno$¢ danych dotyczacych wskazni-
kow przezy¢ S-letnia chorobowos¢ dla Polski zostata obliczona
dla dorosiej populacji (powyzej 15 roku zycia).

Wyniki

Prezentowane wyniki nalezy traktowac jedynie jako wska-
zanie rzedu wielkoSci omawianego zjawiska [4, 5]. Osza-
cowano, ze w 2006 r. zylo okolo 320 000 os6b z choro-
ba nowotworowa (148 000 mezczyzn i 175 000 kobiet),
u ktorych diagnoza nastgpita co najwyzej 5 lat wezesniej

(Tab. I).

Najwyzsza chorobowos¢ 5-letnig u me¢zczyzn stwier-
dzono dla nowotwordw ptuca — ponad 26 000 chorych
(18% catkowitej chorobowosci), co wynika z duzej liczby
zachorowan (okofo 15 500 mezczyzn rocznie, 1/5 zacho-
rowan) i w zwigzku z tym nawet niskie przezycia w przy-
padku tego nowotworu nie zmieniaja jego dominuja-
cej pozycji [4]. Drugim nowotworem z najwicksza licz-
ba chorych zyjacych co najwyzej 5 lat sa nowotwory pro-
staty — 23 000 chorych (15,5% chorobowos$ci 5-letniej).
Nastepna duza grupa chorych, tworzacych prawie 15%

chorobowosci 5-letniej, to m¢zczyZni z nowotworami jeli-
ta grubego — prawie 22 000 chorych. Pacjenci z nowotwo-
rami pecherza moczowego — okoto 13 500 os6b - stano-
wig 9,1% catkowitej liczby chorych z nowotworami zyja-
cych co najwyzej 5 lat. Udziat pozostatych poszczegol-
nych nowotworéw u mezczyzn w chorobowosci 5-letniej
nie przekracza 5% (Ryc. 1).

Wsrdd kobiet 70% chorobowosci 5-letniej stano-
wig nowotwory zwigzane z plciag. Dominuja nowotwo-
ry piersi — prawie 53 500 chorych (30,5% chorobowo-
$ci 5-letniej) oraz trzonu macicy — 16 700 chorych (9,6%
chorobowosci 5-letniej), szyjki macicy — prawie 12 000
chorych (6,8% chorobowosci 5-letniej) i jajnika — okoto
10 300 chorych (5,9% chorobowosci 5-letniej). Druga,
najliczniejsza grupa nowotworéw u kobiet, niezwigzanych
z plcia, sa nowotwory jelita grubego — 19 500 chorych
(11,1% chorobowosci 5-letniej). Znaczacg liczbe przy-
padkéw — ponad 11 000 stanowig kobiety chore na nowo-
twory pluca (6,3% chorobowosci 5-letniej). Udzial pozo-
stalych nowotworéw w chorobowosci u kobiet stanowi
30% chorych (Ryc. 2).

W grupie wszystkich chorych na nowotwory zio§li-
we w Polsce w 2006 r., zdiagnozowanych w ciagu pie-
ciu poprzedzajacych lat, blisko polowa choruje na czte-
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ry rodzaje nowotwordw: piersi (17% — 53 400 przypad-
kow), jelita grubego (13% — 41 200 przypadkéw), ptuca
(12% - 37 200 przypadkéw) oraz gruczotu krokowego
(7% — 23 000 chorych) (Tab. I).

Whioski

Podana szacunkowa liczba chorych na nowotwory zfo-
Sliwe w Polsce w 2006 r., zdiagnozowanych w ciagu pig-
ciu poprzedzajacych lat, jest jedynie przyblizona. Obcig-
zona jest z jednej strony niedorejestrowaniem zachoro-
wan, z drugiej wyborem metody oszacowania, opartej na
wskaznikach wzglednych przezy¢ chorych na nowotwory,
ktorzy zmarli z powodu wszystkich przyczyn (w Polsce ze
wzgledu na uwarunkowania prawne przyczyna zgonu jest
informacja niedostgpna dla rejestrow nowotworowych).
Oznacza to, ze w rzeczywistosci liczba chorych jest wyz-
sza, a jej zakres jest trudny do oszacowania.

Chorobowos$¢ 5-letnia nie wskazuje rzeczywistej
liczby zyjacych chorych na nowotwory, gdyz uwzglednia
wylacznie chorych zyjacych co najwyzej 5 lat od posta-
wienia diagnozy. W Polsce w 13% nowotworow przezy-
cia 5-letnie przekraczaja 50%, co oznacza, ze liczba zyja-
cych chorych przekracza nasze oszacowania, szczegOlnie
w populacji kobiet.

Chcemy réwniez zwrdci¢ uwage, ze 2006 r. jest
poczatkiem okresu wdrazania w Polsce populacyjnych
programéw przesiewowych w kierunku wykrywania
nowotworow piersi, jelita grubego i szyjki macicy, czyli
nowotwordw stanowigcych najwyzszy odsetek wsrod cho-
rych na schorzenia onkologiczne. Mozna si¢ wiec spo-
dziewad, ze w kolejnych latach chorobowos¢ onkologicz-
na znaczaco wzrosnie.

Jedna z pierwszych prob oszacowania chorobowosci
dla Polski podjeto w badaniu Europreval [6, 7]. Badanie
Europreval oparto na §ledzeniu losow pacjentoéw, przy
wykorzystaniu danych rejestréw regionalnych z wiekszo-
Sci krajow Europy. Polske w tym badaniu reprezentowa-
ty dwa rejestry — malopolski i warszawski, obejmujace

6,2% polskiej populacji, a dane pochodzily z lat 90. [7].
W badaniu tym postuzono si¢ miara wzgledng (wskazni-
kiem), co pozwala na poréwnania mi¢dzy krajami. Trud-
no jednak uznaé oszacowany na podstawie dwoch reje-
strow wskaznik chorobowosci za reprezentatywny dla
catej Polski.

Prezentowane w niniejszym artykule wyniki sg esty-
macja catkowitej liczby chorych w Polsce, a zatem nie
jest mozliwe jej bezpoSrednie porOéwnanie z wynikami
uzyskanymi przez zesp6t Europreval ze wzgledu na dwie
rozne metodologie. Stale poprawiajaca si¢ jako$¢ danych
oraz planowane zmiany w organizacji systemu informa-
cji medycznej pozwola w najblizszym czasie na precyzyjne
oszacowanie wskaznikow chorobowosci dla Polski.

Dr n. med. Joanna Didkowska
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