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Streszczenie

Wstep: W ciagu ostatnich dziesigcioleci w bardzo wie-
lu czesciach swiata zachorowalnos¢ na nowotwory ztosli-
we tarczycy wzrosta, w tym rowniez w populacji $laskich
kobiet.

Material i metody: W oparciu o 2484 przypadki raka
tarczycy (11 lat, 1999-2009) wyliczono: wskazniki dla 5-
letnich grup wieku (0-4, 5-9 itd. az do 85+), wspolczyn-
niki surowe (dla wieku ogoétem) oraz wspotczynniki stan-
daryzowane na 100 tys. (metoda bezposrednia wg M.
Spiegelmana z uzyciem struktury wieku ,,populacji $wia-
ta”) dla poréwnan bezposrednich.

Wyniki: Standaryzowane wspotczynniki zachorowal-
nosci (ASR) na raka tarczycy u $laskich kobiet wzrosty
w latach 1999-2008 o okoto 20%. Oceniono zachorowal-
nos¢ na raka tarczycy biorac pod uwage typy histopatolo-
giczne (carcinoma papillare, carcinoma folliculare 1 inne),
trendy czasowe wg grup wieku (20-44 lat, 45-59 1 =60 lat).

Whiosek: Obserwuje si¢ wyrazny wzrost zachorowal-
nosci na raka brodawkowatego tarczycy i rakdw tarczycy
ogolem, zwlaszcza wsrod mtodych wiekowo kobiet.

Stowa kluczowe: rak tarczycy, zachorowalnos¢, popu-
lacja $laskich kobiet
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Zatwierdzono do druku: 10.04.2011

Abstract

Background: During the past several decades an
increasing incidence of thyroid cancer has been reported
especially among women in very many parts of the world
including Silesia Voivodeship.

Materials and methods: Based on thyroid cancer data
(and demographic data) following incidence rates were
estimated: age-specific rates (for S-year age groups, ie.
0-4, 5-9, etc. up until the age of 85+, crude rates (for all
ages) and age standardized rates (ASR) — with the appli-
cation of M. Spiegelman’s direct method as well as age
structure of “world population “ for direct comparison.

Results: Thyroid cancer age-adjusted rates (ASR)
among Silesia females have increased by about 20% from
1999 to 2008. The incidence of thyroid cancer has been
estimated taking into account histopathological types
(carcinoma papillare, carcinoma folliculare and others)
and time-trends according to age groups (2044 years of
age, 45-59 years of age and =60 years of age).

Conclusion: The observation is being made of distinct
increase of thyroid papilloma cancer and other types of
cancer particularly among young women.

Key words: thyroid cancer, incidence, Silesia females
population
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Wstep

W ciagu ostatnich dziesigcioleci na $wiecie wzra-
staty wartosci (i wskazniki) zachorowalnosci na no-
wotwory ztosliwe tarczycy (C73 wg X Rewizji Mig-
dzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb
1 Probleméw Zdrowotnych). Szacuje sig, ze zachoro-
walnos¢ wsrod kobiet wzrosta okoto 10-krotnie,
a u mezczyzn okoto 5-krotnie [1].

Wozrastata tez zachorowalno$¢ na raki tarczycy
wsrod kobiet w Polsce (o0 19,5% w latach 2001-2007;
wg danych Krajowego Rejestru Nowotwordw), jak
i na Slasku (o 19,6% w latach 1999-2008; wg da-
nych Slaskiego Rejestru Nowotworéw) [2,3, 4, 5].
Na Slasku, w latach 1999-2008, wzrdst znaczaco
w zachorowaniach udzial raka brodawkowatego:
u kobiet z 67,9% (1999 r.) do 87,4% (2008 r.); u mez-
czyzn z 58,3% do 78,3% [2]. Jednoczesnie wzrosta
liczba przypadkow z guzami o stosunkowo matej in-
wazyjnosci, co jest zjawiskiem korzystnym z punktu
widzenia efektow leczniczych [2]. Nowotwory ztosli-
we tarczycy u kobiet na Slasku stanowig okoto 14%
z ogotu nowotwordw o tej lokalizacji narzadowej
w Polsce.

Raki tarczycy to najczestsze nowotwory ukfadu
endokrynnego. Ich etiologia nie do konca jest jasna,
chociaz wyroznia si¢ takie czynniki ryzyka jak: nie-
dobor jodu (endemia wola, rak pecherzykowy tar-
czycy), badz jego nadmiar (rak brodawkowaty), ak-
tywacja onkogendéw m. in. RAS, RET oraz inakty-
wacja genow supresorowych (np. p53) oraz wyste-
powanie czynnikow wzrostowych i ich receptoréw
(rak rdzeniasty, raki zroznicowane tarczycy), ale tez
1 dziatanie promieni jonizujacych, skazen radioak-
tywnych (np. po wybuchu elektrowni atomowej
w Czarnobylu), niektére przebyte choroby tarczycy
[5, 6,7, 8].

Dobrze zréznicowane raki tarczycy (brodawko-
waty, pecherzykowy) stanowia na ogdt 80-90%
wszystkich rakéw tego narzadu i z zasady sa efek-
tywnie leczone, o czym $wiadcza stosunkowo wyso-
kie odsetki 5-letnich przezy¢, co dobrze ilustruja da-
ne z wielu krajéw (regionow), np. [6, 9], a takze da-
ne dla Slaska [2]; 83-90% chorych kobiet przezywa
po leczeniu okres 5-letni 1 dalsze lata.

Celem tej pracy bylo uchwycenie dynamiki
zmian w zachorowalnosci na raki tarczycy wsrod
slaskich kobiet w ciggu 10-lecia 1999-2008.

Materiat i metody

Na potrzeby niniejszej analizy w 2009 r. dokona-
no catosciowej weryfikacji danych (za okres
1999-2008, tj. 10 lat) o zachorowaniach na raki tar-
czycy na terenie woj. slaskiego (reklasyfikacje, dopi-
sanie do bazy elektronicznej nowych przypadkow
pierwotnie nierozpoznanych jako raki itp.). Weryfi-

kacj¢ ogotu 2220 przypadkéw przeprowadzono
w Slaskim Rejestrze Nowotworéw, dzialajacym
w ramach Zaktadu Epidemiologii i Slaskiego Reje-
stru Nowotworow Centrum Onkologii — Instytut
im. M. Skiodowskiej-Curie, Oddzial w Gliwicach.
Wspotczynniki standaryzowane zachorowalnosci
(ASR) obliczono wg znanych procedur statystycz-
nych, przyjetych w analizach epidemiologii de-
skryptywnej (tj. obliczajac najpierw wspotczynniki
czastkowe w grupach wieku, a nastgpnie tzw. suro-
we) (tab. III).

Zastosowano tez analityczna metode ,,prostych
tamanych” (ang. ,,joinpoint regression”), ktéra po-
zwala zidentyfikowac punkty przetaman, gdzie wy-
stapily istotne zmiany w liniowym nachyleniu tren-
du. Proces modelowania, oparty na rocznych stan-
daryzowanych wspolczynnikach zachorowalnosci,
rozpoczyna si¢ od minimalnej liczby punktéw (zero
punktdw, tj. staty trend liniowy) 1 testuje czy jeden
lub dwa punkty powinny by¢é dodane do modelu.
Koncowy model jest modelem z najmniejsza liczba
punktéw przetaman (moze by¢ 0), w ktorych wyste-
puja istotne statystycznie zmiany trendu, a nachyle-
nie kazdej prostej tamanej odpowiada rocznemu
procentowi zmiany (APC) wspotczynnikdéw zacho-
rowalnosci. Dla kazdego odcinka prostej famanej
oszacowano roczny procent zmiany wspolczynni-
kéw zachorowalnos$ci wraz z odpowiadajacymi im
95% przedziatami ufnosci, oraz potozenie punktow
przetaman na skali czasu kalendarzowego. Warto$¢
ujemna APC opisuje trend malejacy, a dodatnia ro-
snacy. Jesli 95% przedziat ufnosci APC nie zawiera
0 to trend jest istotny statystycznie.

Wyniki

W populacji woj. slaskiego liczacej w latach
2008 r. 4.651 tys. 0sob (51,8% kobiet 48,2% mez-
czyzn) rozpoznano w okresie 10 lat (1999-2008) —
ogotem wsrdd kobiet 1 mezezyzn 2220 przypadkow
raka tarczycy o zréznicowanych typach histopato-
logicznych (wszystkie doktadnie zweryfikowano)
(tab. I). Zdecydowanie czgsciej nowotwory zlosliwe
wystapily u kobiet — 1860 przypadkow (tj. 83,8%
z ogotu) anizeli u megzezyzn — 360 przypadkow (tj.
16,2%)*. Dominowat u obu plci rak brodawkowaty
(carcinoma papillare): u kobiet 79,5%, a u mezczyzn
70,8%. Pozostate typy histopatologiczne wystepuja
w znacznie mniejszych odsetkach (tab. I). Odsetek
rakow brodawkowatych u kobiet w poszczegdlnych
latach wahat si¢ od 65,5% (2000 r.) do 87,4%
(2008 r.); u mezezyzn od 54,8% (2002 r.) do 80,0%
(2007 r.).

* z uwagi na stosunkowo niewielka liczbg przypadkow raka tarczy-
cy u mezezyzn pominig¢to w tej pracy analize zachorowalnosci
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Tabela I. Zachorowania na raki tarczycy w latach 1999-2008 (wojewddztwo $laskie)
Table I. Thyroid cancer in the year 1999-2008 (Silesia voivodeship)

Tvo i logi Kobiety Mezczyzni Razem
1stopatologiczn

P P g Y n % n % n %
Ca papillare 1478 79,5 255 70,8 1733 78,1
Ca folliculare 157 8,4 24 70,8 1733 78,1
Ca oxyphilicum 50 2,7 15 4.2 65 2.9
Ca medullare 97 5,2 34 9,4 131 5,9
Ca anaplasticum 45 2,4 26 7,2 71 32
inne typy raka* 33 1,8 6 1,7 39 1,8
Ogdtem 1860 100,0 360 100,0 2220 100,0

*w tym m.in. carcinoma solidum, carcinoma planoepitheliale, adenocarcinoma, sarcoma
* among others: solid ca, squamous cell ca, adenocarcinoma, sarcoma

W dwoch parametrach zachorowalnosci na raka
tarczycy u kobiet zaobserwowano istotne statystycz-
nie wzrosty wartosci wspotczynnikow: tj. w odnie-
sieniu do chorych na raka tarczycy ogétem w wieku
<45 lat az o 30% rocznie w czesci badanego okresu
(tj. w latach 1999-2001) oraz dla chorych ze zdia-
gnozowanym rakiem brodawkowatym S$rednio
0 4,1% w okresie analizowanym (1999-2008). Z ko-
lei istotny spadek wartosci wspdtczynnikow zacho-
rowalnosci obserwowano: dla chorych kobiet ze
zdiagnozowanym rakiem pegcherzykowym tarczycy
(w catym okresie 1999-2008) — srednio o 10,3%

Zrédlo: opracowanie wiasne
source: self formulated

rocznie oraz w przypadku kobiet chorych z rozpo-
znanym rakiem pecherzykowym + z komorek oksy-
filnych. W catym okresie 1999-2008 ten spadek re-
jestrowano na poziomie 10,6% rocznie (tab. II).
Wartosci obliczonych standaryzowanych (ASR)
wspofczynnikow zachorowalnosci (standaryzacja
wg struktury wieku ,,populacji $wiata”, co powodu-
je, 1z niniejsze dane mozna porownac bezposrednio
z danymi innych krajow badz regiondéw w ich obre-
bie — np. wg danych ,,Cancer Incidence in Five Con-
tinents”) — na raka tarczycy ogdlem w okresie
1999-2008 oraz wg grup wiekowych (20-44, 45-59

Tabela II. Zmiany trendow czasowych zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe tarczycy w populacji kobiet

slaskich w okresie 1999-2007

Table II. Change in time-trends thyroid cancer incidence among Silesia females population in the years

1999-2007
Lata APC Lata APC
(95% przedziat ufnosci) (95% przedziat ufnosci)
Wszystkie grupy wieku 1999-2008 1,8 (-0,5; 4,2)
Wiek chorych (lata)
<45 1999-2001 30,0 (6,7; 58,6) 2001-2008 -0,1(=2,3;2,1)

45-59 1999-2008 0,7 (-1,9; 3,3)

60+ 1999-2008 1,3 (-2,8;5,6)
Rozpoznanie histopatologiczne

Rak brodawkowaty 1999-2008 4,1 (0,7; 7,5)

Rak pecherzykowy 1999-2008 -10,3 (-14,0; -6,5)

Rak rdzeniasty 1999-2008 3,1 (-4,9;11,8)

Rak pecherzykowy + 1999-2008  —10,6 (~14,4; —6,6)

z komorek oksyfilnych

Zrédlo: opracowanie wlasne
source: self formulated
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1 60+ lat) i wg rozpoznan histopatologicznych
przedstawiono w tabeli III. Dane te wykorzystano
w analizach regresji (ryc. 2, 3).

Zachorowalnos$¢ na nowotwory ztosliwe tarczycy
ogdtem u kobiet na Slasku w dwéch 5-letnich okre-
sach (1999-2003; 2004-2008) w poréwnaniu do sred-
niej zachorowalnosci w catym okresie 1999-2008 wg
S-letnich grup wiekowych zasadniczo si¢ nie zmienia;
jest to uktad stabilny, w ktérym najwigksza zachoro-
walnos$¢ przypada na 55-65 r. z. kobiet (ryc. 1).

Trendy czasowe, oparte o metode regresji, wg
grup wiekowych (2044, 45-59 1 60+ lat) (ryc. 2)

okresu 1999-2008 i wg rozpoznan histopatologicz-
nych (ryc. 3) potwierdzaja znaczny istotny wzrost
zachorowan na raki tarczycy w miodszej populacji
kobiet (20—44 lat) i cho¢ nieistotny — wzrost zacho-
rowan u kobiet =60 r. z. (ryc. 2). Obserwuje si¢ tez
wzrost zachorowalnosci na raki tarczycy ogdfem,
a w ujeciu histopatologicznym wyrazna progresja
wzrostu zachorowan na ca papillare (przy najwyz-
szym poziomie zachorowan w porownaniu do in-
nych rozpoznan histopatologicznych w catym anali-
zowanym okresie) oraz ca medullare; trendy degre-
sywne dotycza rakow pecherzykowych (ryc. 3).

Tabela I11. Wartosci standaryzowanych wspotczynnikow zachorowalnosci na raka tarczycy (na 100 tys.)

w latach 1999-2008 (wsrod kobiet)

Table III. Age-adjusted incidence rates (per 100 thousands) for thyroid cancer in the years 1999-2008

(among females)

Wiek Rak Rak ' Rak p@c}}erzykowy
Rok ASR brodawkowaty pecherzykowy Rak rdzeniasty |+z komorek oksy-
20-44 | 45-59 60+ filnych
1999 4,84 4,0 13,8 11,6 3.4 0,8 0,2 0,9
2000 4,54 4,9 11,2 9,7 3,0 0,7 0,2 1,0
2001 5,67 6,4 13,0 12,9 4,5 0,6 0,2 0,7
2002 6,15 6,7 15,1 12,1 48 0,5 0,4 0,8
2003 6,11 7,0 13,6 14,4 49 0,5 0,3 0,7
2004 5,61 6,2 12,8 13.4 49 0,2 0,3 0,3
2005 6,30 6,7 14,3 15,5 5.4 0,5 0,2 0,5
2006 5,57 6,8 11,4 13,1 4,7 0,3 0,3 0,4
2007 5,83 6,2 13,8 14,1 4.8 0,3 0,5 0,4
2008 5,79 6,6 14,8 9,7 5,1 0,3 0,2 0,4
Zrédlo: opracowanie wlasne
source: self formulated
Dyskusja by w oparciu o dane z analizy regresji (ryc. 2, 3)

Wedtug Migedzynarodowej Agencji Badan nad
Rakiem (IARC) w Lyonie, Francja (IARC Scienti-
fic Publication No. 160, vol. IX, ,,Cancer Incidence
in Five Continents” z 2007 r.) — dla 300 reje-
stréw/grup etnicznych lub t. p. uzyskano 300 warto-
sci ASR dla II potowy lat 90. XX w. i I potowy lat
XXI w., ktore wahaty si¢ w populacji kobiet od 1,0,
1,2, 1,4, 1,5 — niektére regiony Indii i Chin do
37,4/100 tys. (Polinezja Francuska); dane woj. Sla-
skiego, porownywalne w czasie (tab. I1I) plasuja si¢
ponizej wartosci $redniej $wiatowej.

W bytym woj. katowickim (obecnie tj. od 1999 r.
cze$¢ woj. Slaskiego) zachorowalnos¢ na nowo-
twory ztosliwe tarczycy ogoétu u kobiet w la-
tach 1985-1993 wahata si¢ od 0,5 do 7,6/100 tys.,
a w latach 1986-1996 (11 lat obserwacji) wy-
nosita 0,6-5,3/100 tys.; pordwnanie z okresem
analizowanym (1999-2008) jest trudne, ale mo-
zna przyja¢, ze progresja w zachorowalnosci
(wspotczynniki poréwnywalne) istnieje chociaz-

[4, 5].

Jeden z okreséw mozna z zastrzezeniami jednak
porownaé z danymi okresu 1999-2008 z punktu wi-
dzenia udziatu poszczegdlnych frakcji rakow
w strukturze histopatologicznej [5]. Tu struktura
zmienita si¢ dynamicznie: z 48,4% ca papillare
(1986-1996) wzrosta az do 79,5% w obecnym okresie
(tab. I); w przypadku ca folliculare z 29,3% obnizyta
si¢ az do 8,4% (wplyw na te zmiany mialy niewatpli-
wie: reklasyfikacje histopatologiczne, wielko$¢ popu-
lacji 1jej geograficzne rozmieszczenie: Slaskie z obsza-
rami gorskimi na potudniu, a katowickie — nie, itp.).

Tendencje wzrostu zachorowan na ca papillare
tarczycy obserwuje si¢ tez, cho¢ z réznym nate¢ze-
niem, w wielu regionach innych krajow, tak wsrod
0s0b dorostych, jak i stosunkowo wieckowo mto-
dych, a tto etiologiczne tego zjawiska moze byc¢ roz-
ne w roznych populacjach (np. nadmiar jodu
zwlaszcza w pozywieniu, skazenia po katastrofie
elektrowni w Czarnobylu) [6, 8, 9].
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Rycina 1. Zachorowalnos¢ na nowotwory ztosliwe tarczycy ogdtem wsrod kobiet slaskich wg 5-letnich
grup wieku, dla catego okresu 1999-2008 oraz dwoch 5-letnich okresow 1999-2003 i 2004-2008.

Figure 1. Total thyroid cancers incidence among Silesia females population by 5-year age groups for the
whole period 1999-2008 and two 5 years intervals 1999-2003 and 2004-2008
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Rycina 2. Trendy czasowe zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe tarczycy ogdtem w populacji kobiet
slaskich w latach 1999-2008 wg grup wieku: 20-44, 45-49 1 60 +

Figure 2. Time trends on total thyroid cancers incidence among Silesia females population in the years
1999-2008, by age groups 2044, 45-49 and 60+
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Rycina 3. Trendy czasowe zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe tarczycy w populacji kobiet $laskich
w latach 1999-2008 wg rozpoznan histopatologicznych
Figure 3. Time trends on thyroid cancers incidence among Silesia females population in the years

1999-2008 by histopathological identification

Whiosek

Tendencje zmian w kierunku wyraznej dominacji
raka brodawkowatego w strukturze histopatologicz-
nej nowotworow zlosliwych tarczycy sktaniaja do
pilnych poszukiwan (tu dla populacji $laskiej,
a zwlaszcza kobiet) $srodowiskowo-genetycznych
czynnikow narastajacego ryzyka zachorowan (naj-
lepiej w oparciu o obszerne populacyjne analizy ty-
pu ,,case-control”).

PiSmiennictwo

1. Kilfoy B.A., Zheng T., Holford T.R., i wsp.: International pat-

terns and trends in thyroid cancer incidence, 1973-2002. C.

Causes Control 2009; 20: 525-531.

Michalik B., Kern-Batata J., Kukulska A., i wsp.: Has diffe-

rentiated thyroid cancer (DTC) staging changed within the

last ten years in the Silesia region of Poland? Pol. J. Endocri-

nol. 2010; 61 (5): 1-5.

Roszkowska H., Gorynski P.: Thyroid cancer in Poland in

1980-2000. Epidemiol. Rev. 2004; 58 (2): 369-376.

Zemta B.: Zagrozenie rakiem tarczycy na Gérnym Slasku.

Endokrynol. Pol. (supl.), 1995; 3(46): 153-163.

. Zemfa B., Sowa J.: Raki tarczycy (brodawkowaty, pecherzy-
kowy, anaplastyczny i rdzeniasty) w populacjach kobiet miast
i wsi na Gornym Slasku, wraz z préba oceny ich tfa etiolo-
gicznego. Nowotwory 1999; 49(3): 267-274.

44

Steliarova-Foucher E., Stiller C.A., Pukkala E., i wsp.: Thyro-
id cancer incidence and survival among European children
and adolescents (1978-1997): report from the Automated
Childhood Cancer Information System project. Eur. J. Can-
cer 2006; 42(13): 2150-2169.

Szybinski Z.: Rak tarczycy — problem epidemiologiczny i dia-
gnostyczny. Endokrynol. Pol. 1990; 41:1365-1368.

Tronko M.D., Howe G.R., Bogdanowa T.I., i wsp.: J. Natl.
Cancer Inst. 2006; 5, 98(13): 897-903.

Reynolds R.M., Weir J., Stockton D.L., i wsp.: Changing
trends in incidence and mortality of thyroid cancer in Sco-
tland. Clin. Endocrinol. (Oxf) 2005; 62(2): 156-162.

Adres do korespondencji
Brunon Zemla
Zaklad Epidemiologii i Slgski Rejestr Nowotworéw
Centrum Onkologii — Instytut im. M. Skiodowskiej-Curie
Oddzial w Gliwicach
ul. Wybrzeze Armii Krajowej 15
44-101 Gliwice
Tel [fax + 4832 278 97 03, tel. +48 601 068 763
e-mail: zemlab@yjo.gliwice.pl

Medycyna Srodowiskowa / Environmental Medicine 2011; 14 (2)



