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Statystyka zachorowan na nowotwory ze szczegolnym uwzglednieniem
raka prostaty, okreznicy i odbytnicy, pluca oraz piersi i szyjki macicy

Richard E. Mould

W pracy przedstawiono skrétowy przeglad zachorowalnosci na nowotwory zlosliwe z uwzglednieniem sredniego przezycia oraz
ryzyka zachorowania w odniesieniu do najczesciej spotykanych nowotworow: prostaty, okreznicy i odbytnicy, piersi, pluca
i szyjki macicy. Dane uzyskano z materialow Zrodiowych, w tym z danych publikowanych przez Miedzynarodowq Agencje
do Badan Raka (International Agency for Research on Cancer, IARC) oraz Amerykariskie Towarzystwo Onkologiczne
(American Cancer Society). Przedstawiono sytuacje epidemiologiczng w ujeciu globalnym, a nastepnie dane dla Europy,
Stanow Zjednoczonych i krajow rozwijajgcych sie.

Cancer statistics overview with special reference to prostate,
colon and rectum, lung, breast and cervix uteri

A brief overview is given of cancer incidence, mortality, survival and risk with special reference to the major cancers: prostate,
colorectal, breast, lung and cervix uteri. The data was obtained from reference sources including those published by the
International Agency for Research Against Cancer (IARC) and the American Cancer Society. Firstly, the global picture is

presented and then information for Europe and the USA and for developing countries.

Stowa kluczowe: epidemiologia, nowotwory, rak, prostata, okr¢znica, odbytnica, piers§, ptuco, szyjka macicy
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Wstep

W pracy omowiono czesto$¢ wystepowania, umieralnosé
oraz pigcioletnie przezycia dla wybranych, najczesciej
spotykanych nowotworéw. Dane uzyskano z prac opub-
likowanych przez Amerykanskie Towarzystwo Onkolo-
giczne (ACS), Osrodek Badan nad Rakiem (Cancer Re-
search, UK), Mi¢dzynarodowa Agencj¢ do Badan Raka
(International Agency for Research on Cancer, IARC)
oraz amerykanski program SEER. Ponadto przedstawio-
no skale problemow, z jakimi boryka si¢ onkologia na
Swiecie.

Problemy onkologiczne w ujeciu globalnym

Poczynajac od 1975 roku, IARC w regularnych odste-
pach czasu publikuje raporty dotyczace epidemiologii
nowotworow na §wiecie; najnowsze dane liczbowe doty-
cza roku 2002 [1, 2]. Podstawowe wnioski przedstawiono
w Tabeli I. W Tabeli II przedstawiono liczby dotyczace
nowych zachorowan na nowotwory, zgonéw z powodu
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tych choréb oraz oséb zyjacych z rozpoznaniem nowo-
tworu, wedlug kontynentow.

Choroby nowotworowe w Unii Europejskiej

Raport Towarzystwa Badaf nad Rakiem ze Zjednoczone-
go Krolestwa [3] dotyczy czterech najczesciej spotykanych
nowotwordw, odpowiadajacych za niemal polowe nowych
zachorowan w 2000 roku, umiejscowionych odpowied-
nio w jelicie grubym, piersi u kobiet, ptucu i prostacie
(Tabela III). Te cztery nowotwory odpowiadaja rowniez
za okoto 45% zgondw z powodu nowotwordéw ogdtem
w krajach Unii Europejskie;j.

Choroby nowotworowe w Stanach Zjednoczonych

Dane zawarte w Tabeli IV pochodza z publikacji SEER
Cancer Statisics Review za lata 1975-2004 [4] i dotycza
zachorowalnoS$ci na najczesciej wystepujace nowotwory
ztoSliwe (2000-2004), umieralnosci z powodu tych choréb
(2000-2004) oraz odsetkow pigcioletnich przezy¢ chorych
na te nowotwory (1996-2003).
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Tab. I. Globalna ocena statystyk onkologicznych, 2002 [1, 2]

e W 2002% na Swiecie rozpoznano 10,9 miliona nowych zachorowan na raka, 6,7 milionéw zgonéw z powodéw onkologicznych. 24,6 miliona ludzi zyto
z rozpoznaniem choroby nowotworowej, postawionym w ciggu ostatnich 5. lat.

e W Chinach odnotowuje si¢ co roku 20% wszystkich nowych zachorowan na raka — 2,2 miliony.

1,6 miliona nowotworéw zarejestrowanych na §wiecie rozpoznaje si¢ w Ameryce Pétnocnej. Odpowiada to 14,5% wszystkich przypadkéw na swiecie.

Najwyzsze ryzyko zachorowania na nowotwor, zarowno dla mezczyzn, jak i dla kobiet, obserwuje si¢ w Ameryce Poinocne;j.

Najwyzsze ryzyko zgonu z powodu choroby nowotworowej stwierdza si¢ u m¢zczyzn z Europy Wschodniej i u kobiet z Europy Péinocnej.

Ogolnie diuzsze przezycia z chorobg nowotworowa stwierdza si¢ w krajach rozwinigtych, z wyjatkiem Europy Wschodniej, ktora w przypadku

wigkszosci nowotwordw zajmuje miejsce za Ameryka Poludniowa.

Rak ptuca od 1985 r. pozostaje najczgsciej rozpoznawanym nowotworem na swiecie. W 2002 r. stwierdzono 1,35 miliona nowych zachorowan (12,4%

wszystkich przypadkow na §wiecie) oraz 1,18 miliona zgonow (17,6% wszystkich zgonéw z powodu nowotwordw na §wiecie).

Nieco wigcej niz polowa zachorowan na raka ptuca (50,1%) rejestrowano w krajach rozwinigtych. Jest to istotna zmiana w stosunku do roku 1980,

kiedy to 69% przypadkéw stwierdzono w krajach rozwijajacych sie.

Chociaz globalnie rak pluca jest najbardziej rozpowszechnionym nowotworem, to jednak w krajach rozwinigtych znajduje si¢ on na drugim miejscu

co do czestosci wystgpowania, po raku prostaty.

Ze wzgledu na czgsto$¢ wystgpowania i stosunkowo dobre rokowanie najliczniej na Swiecie zyja chore z rakiem piersi; ocenia sig, ze w chwili obecnej

na $wiecie zyje z tg chorobg 4,4 miliona kobiet, u ktdrych rozpoznanie zostalo postawione w ciagu ostatnich 5 lat, w poréwnaniu z 1,4 miliona os6b

(tak mezczyzn, jak i kobiet) z rakiem pluca.

Zwraca uwage fakt, ze choroby nowotworowe nie sa rzadko$cig w krajach rozwijajacych sie. Ryzyko zgonu mg¢zczyzn z powodu choréb

nowotworowych jest w krajach rozwinigtych wyzsze o zaledwie 18%, podczas gdy ryzyko zgonu kobiet z powodu nowotworu jest wyzsze nawet

w krajach rozwijajacych sie.
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®

Zebranie danych trwa zazwyczaj Kilka lat (zwlaszcza w krajach rozwijajacych si¢), dlatego ponizsze dostgpne dane sg najbardziej aktualne

Tab. II. Zachorowalno$¢, umieralnosé i odsetek wystgpowania nowotworéw wg kontynentow [1]. Calkowita
liczba zachorowain na nowotwory wynosi 10.862.000 przypadkéw, calkowita liczba zgonéw z powodu
nowotworéw — 6.724.000 przypadkow, a taczna liczba chorych na nowotwory — 24.570.000 przypadkéw

Kontynent Zachorowalno$¢ Umieralno$¢ Wystgpowanie

(%) (%) (%)
Azja 44,9 49,9 37,0
Ameryka Lacinska i Karaiby 7,7 7,1 6,9
Afryka 6,0 7,5 4,1
Oceania 1,0 0,8 1,3
Europa 26,0 25,3 29,6
Ameryka Potnocna 14,4 9.4 27,1

Tab. III. Dane epidemiologiczne odno$nie nowotworéw dla krajéw Unii Europejskiej [3]

Jelito grube

. Ralf jelita grubego jest najczeSciej spotykanym nowotworem w krajach Unii Europejskiej. W roku 2000 liczb¢ nowych zachorowan oceniono na
258.000.

o Najwyzsze wspolczynniki zachorowalnosci i umieralnosci, zaréwno dla mgzczyzn, jak i kobiet notuje si¢ w Czechach i na Wegrzech. Te wspoiczynniki
dla kobiet sg rowniez wysokie w Niemczech, natomiast najnizsze w Gregji i na Cyprze.

o Najwyzsze odsetki piecioletnich przezy¢ chorych na nowotwory jelita grubego w krajach Unii Europejskiej odnotowuje si¢ w Hiszpanii, we Francji
oraz w Holandii, a najnizsze w Polsce, Stowenii i Estonii.

Piers

o Rak piersi jest drugim najczgsciej rozpoznawanym nowotworem w krajach Unii Europejskiej. Ocenia sie, ze w roku 2000 rozpoznano ten nowotwor
u okoto 245.000 kobiet, co odpowiada okolo 25% wszystkich nowotwordw rozpoznanych u kobiet.

o Najwickszy poziom zachorowalnosci i umieralnosci obserwuje si¢ w Holandii i w Danii, a najnizszy na Lotwie i na Litwie.

o Najwigksze odsetki pigcioletnich przezy¢ chorych na raka piersi wsrod krajow Unii Europejskiej, ktore prowadza odpowiednie statystyki, stwierdza
si¢ w Szwecji, we Wloszech i we Francji, a najmniejsze na Stowacji, w Estonii i w Polsce.

Pluco

e Rak pluca jest trzecim najczesciej rozpoznawanym nowotworem w krajach Unii Europejskiej, z okoto 243.600 przypadkow zachorowan w roku 2000.

e Rak pluca cz¢sciej dotyczy mezezyzn niz kobiet, a odsetek zachorowan u mezczyzn i kobiet wynosi odpowiednio 4:1.

o Wirdd mezezyzn najwigcej zachorowan rejestruje si¢ na Wegrzech, w Polsce i w Belgii, a najmniej w Szwecji i w Portugalii.

o Najwigcej zachorowan wérdd kobiet rejestruje si¢ w Danii, na Wegrzech i w Zjednoczonym Kroélestwie, a najmniej w Hiszpanii, w Portugalii i na
Malcie.

Prostata

e Rak prostaty to czwarty co do czgstosci wystgpowania nowotwor w krajach Unii Europejskiej; odpowiada za okofo 157.400 zachorowan w 2000 roku.

e Rozpowszechnienie badania poziomu PSA przyczynilo sie do znacznego zwigkszenia liczby rozpoznawanych przypadkéw raka prostaty w Europie
Zachodniej i Pélnocnej.

e Wahania odnog$nie poziomu zachorowalnosci na raka prostaty w krajach Unii Europejskiej sa bardzo duze; najwigcej przypadkéw odnotowuje si¢
w Finlandii i w Szwecji, a najmniej w Poludniowej i Wschodniej Europie.

e Wahania w zakresie umieralnoSci s3 mniejsze niz w zakresie zachorowalno$ci; najnizszy poziom umieralno$ci obserwuje si¢ w Szwecji i w Danii.




Tab. IV. Zachorowalno$¢, umieralnos¢ i przezycia chorych na najczestsze nowotwory w USA dla 0séb wszystkich ras wedlug pici
i wybranych nowotwordow [4]. Zachorowalno$¢ i umieralnosé wyrazono w przeliczeniu na 100 000 obywateli, z poprawka na grupy wiekowe
dobrane wedlug standardowej populacji amerykanskiej (19 grup wiekowych, badanie P25-1130)

Lokalizacja nowotworu Zachorowalnos¢ 2 Umieralnos¢ P Przezycie ¢

M K M K M K
ogdtem 555,8 411,3 238,7 162,2 64,6 65,2
Piers§ 1,1 1278 0,3 25,5 85,0 88,6
Szyjka macicy - 8,7 - 2,6 - 71,6
Prostata 168,0 - 27,9 - 98,4 -
Ptuca i oskrzela 81,2 52,3 73,4 41,1 13,0 17,4
Jelito grube 60,8 44,6 23,5 16,4 64,0 64,0
Jama ustna i gardio 15,6 6,1 4,1 1,5 57,6 62,6
Krtan 6,6 1,4 24 0,5 64,1 58,3

2 SEER 17 okrg¢gdéw. Upublicznione dane.
b NCHS dla wszystkich 17 okrggéw USA.
¢ SEER

Tab. V. Wskazniki przezyé chorych na wybrane nowotwory na obszarach rozwinietych i rozwijajacych sie, po uwzglednieniu poprawek
dla poszczegoélnych grup wiekowych (%) [1]

Lokalizacja nowotworu USA Ii;\l/;s}? 'a EZU::E .a Japonia AH;)?;}./ka Indie Tajlandia Sub?alf}g llfjjska
Piers§ 81 58 74 75 67 46 62 32
Szyjka macicy 70 51 66 65 55 42 58 21
Prostata 87 44 72 55 62 35 36 21
Ptuco (M) 21 9 9 15 8 12 5 4
Ptuco (K) 26 10 14 22 1 11 5 5
Jelito grube (M) 66 35 56 65 50 28 37 13
Jelito grube (K) 65 36 53 58 50 31 37 14

Przezycia chorych na nowotwory na obszarach
rozwinietych i rozwijajacych sie

Dane zawarte w Tabeli V pozwalaja na poréwnanie
wskaznikoéw przezy¢ chorych na nowotwory, zamieszka-
tych na obszarach rozwini¢tych gospodarczo i rozwija-
jacych si¢ [1]. Dane procentowe zostaly przedstawione
z uwzglednieniem poprawek dla wieku, w celu zapewnie-
nia poréwnywalnoSci danych odnosnie réznic wskaznikow
pomiegdzy poszczegllnymi regionami.

Zachorowalno$¢ i umieralnos$¢ na nowotwory: piersi,
okreznicy i odbytnicy, prostaty, pluca i szyjki macicy

Dane przedstawione na Rycinach 1-5 dotycza raka pier-
si, okreznicy i odbytnicy, prostaty, pluca i szyjki macicy.
Umozliwiajg one poréwnanie wspdtczynnikdw zachoro-
walno$ci i umieralnosci na wybrane nowotwory zfoSliwe,
wystandaryzowanych co do wieku na 100.000 populacji,
w 21 regionach, w kolejnosci od najwyzszych do najniz-
szych wartoSci [1].

Ryzyko zachorowania na nowotwory
Wstep

Od ponad 20 lat organizacja IARC ocenia ryzyko za-
chorowania na nowotwory zlosliwe w odniesieniu do
ich lokalizacji w poszczegdlnych narzadach. Pierwsza
kompleksowa ocena pochodzi z roku 1980 i powstata na
podstawie doniesien UICC Technical Report Series [5],
gdzie czynniki ryzyka podzielono na dwie grupy: ze stro-
ny gospodarza oraz Srodowiska. Sze$¢ czynnikow ryzyka
ze strony gospodarza to: pte¢, wiek, predyspozycje gene-
tyczne, obecno$¢ zmian przednowotworowych, choroby
predysponujace oraz wystgpowanie mnogich nowotwo-
row pierwotnych. Dziesie¢ czynnikéw Srodowiskowych
to: sytuacja socjoekonomiczna, palenie tytoniu, leki,
alkohol, dieta, promieniowanie, zawod, zanieczyszcze-
nie powietrza, obyczaje seksualne i cigza oraz czynniki
biologiczne.

Wiedza o znaczeniu czynnikéw Srodowiskowych
rozwija si¢ od wielu lat. Dotyczy to zwlaszcza narazenia
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Rycina 1. Zachorowalno$¢ i umieralno$¢ z powodu raka piersi, wystandaryzowane w stosunku do wieku,
w przeliczeniu na 100 000 populacji. Za zgoda American Cancer Society & D. M. Parkin i wsp.
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Rycina 2. Zachorowalno$¢ na raka jelita grubego, wystandaryzowana w stosunku do wieku,
w przeliczeniu na 100 000 populacji. Za zgoda American Cancer Society & D. M. Parkin i wsp.,

CA Cancer J Clin 2005; 55: 74-108, Ryc. 7
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Rycina 3. Zachorowalno$c i umieralnos$¢ z powodu raka prostaty, wystandaryzowana w stosunku do wieku,
w przeliczeniu na 100 000 populacji.
Za zgoda American Cancer Society & D. M. Parkin i wsp.,
CA Cancer J Clin 2005; 55: 74-108, Ryc. 9
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Rycina 4. Zachorowalno$¢ na raka ptuca, wystandaryzowana w stosunku do wieku,
w przeliczeniu na 100 000 populacji.
Za zgoda American Cancer Society & D. M. Parkin i wsp.,
CA Cancer J Clin 2005; 55: 74-108, Ryc. 5
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Rycina 5. Zachorowalno$¢ i umieralno$¢ z powodu raka szyjki macicy, wystandaryzowana w stosunku do
wieku, w przeliczeniu na 100 000 populacji. Za zgoda American Cancer Society & D. M. Parkin i wsp.,
CA Cancer J Clin 2005; 55: 74-108, Ryc. 11

zawodowego [6], ktore zostato odnotowane po raz pierw-
szy w 1775 roku przez Percivala Potta (1714-1788), chi-
rurga z Saint Bartholomew’s Hospital w Londynie [7].
Niektore zawody zwiazane z podwyzszonym ryzykiem
zachorowania na nowotwory obecnie zanikly i wspoi-
czesne badania w tej dziedzinie dotycza gidwnie krajow
rozwijajacych si¢ [8].

Naukowe poczatki badan nad epidemiologia nowo-
tworow siegaja roku 1802, kiedy to w Londynie powota-
no Towarzystwo Badan nad Naturg i Leczeniem Raka
(Society for Investigating the Nature and Cure of Can-
cer). W ramach dziatalnosci Towarzystwa i pod auspicja-
mi najbardziej powazanych lekarzy epoki wystosowano
list do najwazniejszych lekarzy praktykujacych w Anglii.
List zawieral 13 pytan dotyczacych rozpoznawania nowo-
tworéw oraz patologicznych i anatomicznych cech nowo-
twordw — czy maja one zwigzek z jakim§ schorzeniem
pierwotnym, lub przejSciowym stanem chorobowym, czy
sg dziedziczone, zakazne, zwigzane z innymi choroba-
mi (giéwnie skrofutami lub syfilisem), czy sg zalezne od
klimatu i potozenia geograficznego, od temperamentu
chorego, czy wystepuja u zwierzat, itd. [9].

Promieniowanie jonizujace
Promieniowanie jonizujace jako czynnik ryzyka rozwo-

ju nowotworu zostato szeroko oméwione przez Davida
Brennera [10]. W Tabeli VII przedstawiono okres latencji

nowotworow spowodowanych wybuchem bomby atomo-
wej [11].

Tab. VII. Okres latencji po napromienieniu na skutek wybuchu bomby
atomowej w kontekscie istotnego wzrostu zachorowan na nowotwory
[13]

Rok po 1945 r. (wybuch bomby atomowej),

Nowotwor ztosli p .
" w ktérym zaobserwowano wzrost zachorowan

Biataczka 1950

Rak tarczycy 1955

Rak piersi 1965

Rak pluca 1965

Rak zotadka 1975
Rak jelita grubego 1975

Szpiczak mnogi 1975

Rak ptuca

Najszerze]j opisywanym w mediach czynnikiem ryzyka
rozwoju raka pluca jest palenie tytoniu, niemniej dopiero
w polowie lat 60. zaakceptowano istnienie bezposrednie-
go zwiazku migdzy paleniem tytoniu, a zachorowaniami
na raka ptuca. Przyczynily si¢ do tego wyniki prac opubli-
kowanych przez Dolla & Hilla [12] w Zjednoczonym Kro-



lestwie i przez Hammonda [13] w USA. W Tabeli VIII
przedstawiono prawdopodobienstwo zgonu z powodu
raka ptuca w wieku 35-69 lat, w zaleznoSci od palenia
tytoniu i wieku rzucenia palenia [14].

Tab. VIIL. Prawdopodobienstwo zgonu z jakiejkolwiek przyczyny, w tym
z powodu raka pluca w funkcji palenia tytoniu. Prawdopodobienstwo
dostosowano do umieralnosci w USA w roku 1990 [14]

Palenie tytoniu Prawdopodobiefistwo zgonu (%)

mezezyzni kobiety
Nigdy 22 16
Zaprzestanie < 40 1. Z. 24 16
Zaprzestanie 40-49 1. z. 34 18
Zaprzestanie 50-59 1. z. 44 46
Zaprzestanie > 60 1. Z. 54 52
Ciagle palenie 52 54

Rak ptuca

Ocenia sig, ze okoto 10% przypadkow raka piersi stwier-
dzanych w krajach rozwinig¢tych ma zwiazek z czynnikami
genetycznymi, takimi jak obecno$¢ specyficznych genow
(BRCA12, BRCA2) [1, 15]. Podstawowe elementy zwia-
zane z ryzykiem zachorowania na raka piersi to ptodnos¢,
rozmiary ciata/otyto$¢, spozycie alkoholu, aktywnos¢
fizyczna, hormony egzogenne (antykoncepcja doustna,
hormonalna terapia zastgpcza) oraz, prawdopodobnie,
dieta [1]. American Cancer Society ocenilo znaczenie
znanych czynnikoéw ryzyka. Wynosi ono: > 4,0 dla spe-
cyficznych mutacji, charakterystycznych dla raka piersi,
w przypadku dwoch lub wigcej przypadkéw rozpoznania
raka piersi wSrdd krewnych pierwszego stopnia w mio-
dym wieku oraz w wieku powyzej 65 lat, w poréwnaniu
z wiekiem < 65 lat, aczkolwiek ryzyko wzrasta w kolej-
nych latach az do 80 roku zycia [16].

Rak jelita grubego

Istnieja istotne korelacje pomigdzy ryzykiem rozwoju
raka przewodu pokarmowego, a spozyciem migsa, tlusz-
czu (zwlaszcza zwierzecego) oraz btonnika na osobe [1,
17-19]. Brak aktywnosci fizycznej, nadmierna masa ciata
oraz otylo$¢ centralna znacznie podnosza ryzyko zacho-
rowania na raka jelita grubego [1, 20]. W przypadku
raka okreznicy i odbytnicy najwyzsze wzgledne ryzyko
wynosi 1,8 u osdb, ktérych krewni w pierwszym stopniu
pokrewienstwa chorowali na raka jelita grubego, 1,7 dla
0s0b unikajacych wysitku fizycznego (mniej niz 3 godzi-
ny tygodniowo), 1,5 dla choréb zapalnych jelita, otytosci,
spozywania czerwonego mie¢sa i palenia tytoniu oraz 1,4
w przypadku picia wi¢cej niz jednego ,,drinka” dziennie,
podczas kiedy ryzyko to wynosi 0,7 dla osob, ktdre spozy-
waja duze ilosci warzyw [21].

Rak prostaty

Wprowadzenie w roku 1986 masowych badaf poziomu
PSA przyczynito si¢ do znamiennego wzrostu liczby
rozpoznawanych przypadkéw raka prostaty — liczba za-
chorowan wzrosta dwukrotnie pomi¢dzy rokiem 1986
1 1992/1993 (dla populacji biatej i czarnej). Od tamtego
czasu liczba zachorowan spada. Najwigkszy przyrost za-
chorowalno$ci na raka prostaty stwierdzono u mtodych
mezezyzn, ale jest to zapewne wynik wprowadzenia badan
skryningowych [1, 22]. Ryzyko zachorowania na raka pro-
staty wzrasta przy zawodowym narazeniu na pyl tlenku
kadmu przez okres 10 lub wigcej lat [5]. Inne czynniki
ryzyka to pochodzenie afroamerykanskie, podeszly wiek,
wywiad rodzinny dodatni w kierunku raka prostaty, dieta
oraz czynniki hormonalne [23-24].

Rak szyjki macicy

Do gléwnych czynnikdw etiologicznych raka szyjki macicy
nalezy zaliczy¢ zakazenie onkogennymi podtypami wirusa
HPV. Przeprowadzone ostatnio badania epidemiologicz-
ne potwierdzily zwigzek pomigdzy zakazeniem wirusem
HPYV, a zachorowaniem na raka szyjki macicy; nie udato
si¢ jednakze ocenié relatywnej czulosci badan przesiewo-
wych w kierunku raka szyjki macicy [1, 25-27].
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