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Nonmelanoma skin cancer incidence in the inhabitants of Bielsko-Biata subregion
in Silesia Voivodeship in the years 1999-2005

Malgorzata Juszko-Piekut ! b 59 Aleksandra Mozdzierz' @ % <9, Zofia Kotosza? @b ¢4,

Dorota Olczyk ' & 9, Jerzy Stojko ' @

1 Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Wydziat Farmaceutyczny z Oddziatem Medycyny Laboratoryjnej w Sosnowcu,
Zaktad Higieny, Bioanalizy i Badania Srodowiska. Kierownik: dr hab. n. med. J. Stojko
2 Centrum Onkologii — Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach, Zaktad Epidemiologii i Slgski Rejestr Nowotworow.

Kierownik: dr hab. n. med. A. Tukiendorf

@ koncepcja

®) zebranie materiatu do badan

© statystyka

@ opracowanie tekstu i piSmiennictwa

STRESZCZENIE

Wstep. Wezesniejsze badania, okreslajace rozmiary wy-
stepowania w populacji mieszkancoéw nieczerniakowych
nowotworéw ztosliwych skory na terenie wojewodztwa
Slaskiego w latach 1999-2003 potwierdzity staty wzrost
przypadkéw zachorowania u obu ptci. Srednioroczny
wzrost zachorowalnos$ci na przestrzeni lat 1999-2003
na nieczerniakowe nowotwory skéry u mezczyzn wynosit
4,2%, a u kobiet 4,8% Czestsze wystepowanie nOwotwo-
réow skory u mieszkajacych w regionach, gdzie nastonecz-
nienie jest bardzo intensywne sugeruje, ze catkowita daw-
ka promieniowania ultrafioletowego moze mie¢ istotny
wplyw na powstawanie w/w nowotworow. Celem pracy
byta ocena zachorowalnosci na nieczerniakowe nowo-
twory ztoSliwe skory, mieszkancow gorzystego — bielsko-
bialskiego rejonu woj. $laskiego. Materiat i metody. Ana-
liza dotyczyta przypadkoéw zachorowan w latach 1999-
2005. Dane dotyczace przypadkéw choroby pochodzity
z Slaskiego Rejestru Nowotwordw. Czestos¢ wystepowania
choroby oceniono obliczajgc wspoétczynniki czgstkowe,
surowe i standaryzowane wzgledem ,,populacji $wiata”
oraz ryzyko skumulowane. Wyniki. Zauwazono, ze za-
chorowalnos$¢ na nieczerniakowe nowotwory ztosliwe
skory w rejonie bielsko-bialskim jest wieksza niz na tere-
nie pozostalej czesSci woj. Slaskiego. Istniejg rowniez is-
totne r6znice w zapadalnosci na podstawnokomorkowego
(basal cell carcinoma) i ptaskonabtonkowego (squamous
cell carcinoma) raka skory na niekorzy$¢ mieszkancow
tego regionu. Wyniki ryzyka skumulowanego wskazuja
réwniez na wigksza szanse wystapienia choroby u miesz-
kancow bielsko-bialskiego. Istnieje zauwazalny wzrost

liczby przypadkéw zachorowan od 50 roku zycia oraz ich
kumulacji w najstarszych grupach wieku. Wnioski. Wy-
soki wskaznik zachorowalno$ci mieszkancow gorzystego
terenu woj. $lgskiego potwierdza, ze intensywne promie-
niowanie UV moze powodowac rozwdj nieczerniakowych
nowotwordw ztosliwych skory jak réwniez obu wiodgcych
histologicznych typoéw analizowanego nowotworu.

Stowa kluczowe: mezczyzni, kobiety, zachorowalnosé,
nieczerniakowe nowotwory ztosliwe skory, Bielsko Bialski
subregion wojewoddztwa $laskiego

ABSTRACT

Background. Our earlier studies, on incidence rates
of non-melanoma skin cancers in the inhabitants of Sile-
sia Voivodeship between 1999 and 2003, confirmed
a steady increase of incidence rates in both genders. An
average annual increase in non-melanoma skin cancers
incidence rates between 1999 and 2003 was 4.2% and
4.8% for men and women, respectively. Higher incidence
rates of non-melanoma skin cancer in inhabitants of re-
gions with intensive solar irradiation suggest that a total
dose of UV radiation may have an important impact on
the development of skin cancer. The aim of this study
was to evaluate the incidence rates of non-melanoma
skin cancers in the inhabitants of a mountain area of
Silesia Voivodeship in the years 1999-2005. Material
and methods. The incidence data was provided by the
Silesia Cancer Registry. The incidence rates were estimat-
ed by calculating age-specific and standardized rates using
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direct method and the “the world population” as a stan-
dard, and a cumulative risk. Results. The non-melanoma
skin cancers incidence rate in Bielsko Biata subregion is
higher than in other parts of Silesia Voivodeship. There
are also significant differences between the incidence
rates of basal cell and squamous cell carcinomas, which
are unfavorable for the inhabitants in this subregion.
A cumulative risk shows that the risk of cancer develop-
ment is higher for the inhabitants in Bielsko Biata sub-
region. The number of cancer cases is significantly in-

creasing after the age of 50, and the largest number of
patients is recorded in the oldest age groups. Conclusions
High incidence rate in inhabitants of the mountain area
of Upper Silesia proves that intensive UV irradiation can
induce the development of non-melanoma skin cancers
as well as both leading histological types of cancer under
study.

Keywords: males, females, non-melanoma skin cancer
incidence, Bielsko-Biata subregion in Silesia Voivodeship

WSTEP

Retrospektywne badania, okreslajace rozmiary
wystepowania w populacji mieszkanncow nowotwo-
row ztosliwych skoéry na terenie wojewodztwa §la-
skiego w latach 1999-2003 potwierdzily staty wzrost
przypadkéw zachorowania u obu pici. Sredniorocz-
ny wzrost zachorowalnos$ci na przestrzeni lat 1999-
2003 u mezczyzn wynosit 4,2%, a u kobiet 4,8%
[1, 2]. W 2009 roku nowotwory te lokalizowaty sie
na 5 miejscu (6%) wsrod najczeSciej zgtaszanych
nowotwordow ztosliwych na terenie woj. slgskiego
po nowotworach ptuca (14%), jelita grubego (11%),
piersi (11%), gruczotu krokowego (7%) [3]. W roku
2009 populacja wojewodztwa liczyta ponad 4,6 min
mieszkancoéw. W poréwnaniu z 1999 rokiem liczba
ludnosci zmalata o 4,5%. W tym okresie procent
mezczyzn w wieku 65 lat i powyzej wzrést z 8,6%
do 11,4%, a kobiet z 13,3% do 16,6% [4, 5].
W zwiazku ze starzeniem sie populacji woj. Slaskie-
go mozna przypuszczad, ze bedzie mial tu miejsce
dalszy wzrost zachorowan na omawiane nowotwo-
ry. Nasze wczesniejsze analizy epidemiologiczne po-
twierdzaja, ze nowotwory ztosliwe skory s3 typowe
dla ludzi starszych [6]. Czestsze wystepowanie no-
wotworoéw skoéry u mieszkajacych w regionach,
gdzie nastonecznienie jest bardzo intensywne suge-
ruje, ze catkowita dawka promieniowania ultrafio-
letowego moze mie¢ istotny wptyw na ich powsta-
wanie [7-10]. Wojewodztwo §laskie to teren o spe-
cyficznych warunkach klimatycznych, ktérego pod-
stawowg cechg jest miedzy innymi ostabienie pro-
mieniowania stonecznego wywotane wysokim
wskaznikiem zanieczyszczenia atmosfery. Dnia
1.01.1999 r. (nastgpita zmiana podziatu administ-
racyjnego kraju) w obszar wojewodztwa slgskiego
wiaczono teren bielsko-bialski obejmujacy czes¢ Be-
skidow. Ten gorzysty region, o niskich poziomach
zanieczyszczen powietrza atmosferycznego, jest ob-
szarem o intensywnym promieniowaniu UV.

Tto etiologiczne nowotworéw ztosliwych skory
na tym ternie jest jeszcze stosunkowo stabo rozpoz-

nane. Nadal nie wiadomo, z jakimi czynnikami ry-
zyka mozna Scisle powigza¢ najpowszechniejsze
typy nieczerniakowych rakow skory. Ogotem klasy-
fikacja histopatologiczna WHO wylicza 82 rodzaje
nieczerniakowych, ztosliwych nowotworéw skory
[11]. Najczesciej wystepujagcym nowotworem zto-
Sliwym skory jest rak podstawnokomoérkowy, ktory
stanowi ok. 3/4 wszystkich nowotworéw ztosliwych
na skorze, przy czym wystepuje nieznacznie czesciej
u mezezyzn (M:K = 1,6:1) [8, 12]. Przewaznie roz-
wija si¢ wolno i wyjatkowo rzadko daje przerzuty.
Drugim co do czestosci nowotworem ztoSliwym
skory jest rak ptaskonabtonkowy. Stanowi on ok.
15-20% ogdétu nowotwordw ztosliwych skoéry. Po-
zostate wystepujg od 1-3% [8, 13]. Z uwagi na duza
skutecznos¢ leczenia tych nowotwordéw podstawowe
znaczenie dla oceny zagrozenia nowotworami zto-
S§liwymi skory maja przede wszystkim miary zacho-
rowalnosci, a nie umieralnosci.

W zwiazku z powyzszym, celowym wydawata sie
ocena zachorowalnosci na nieczerniakowe nowo-
twory ztosliwe skory, populacji zamieszkujacej biel-
sko-bialski region woj. $laskiego z uwzglednieniem
wiodacych typéw nowotworu: rak podstawnoko-
morkowy (basal cell carcinoma) i ptaskonabtonkowy
(squamous cell carcinoma) i zaprezentowanie jej
w odniesieniu do obszaru catego woj. Slaskiego. Ana-
liza obejmowata przypadki zdiagnozowane w latach
1999-2005.

MATERIAL | METODY

W pracy oceniono zachorowalno$¢ na nieczer-
niakowe nowotwory ztosliwe skory (C 44, zgodnie
z 10. rewizja - MSKCHiPZ — Miedzynarodowa Sta-
tystyczna Klasyfikacja Chor6b i Probleméw Zdro-
wotnych) mieszkancéw bielsko-bialskiego — gorzys-
tego subregionu woj. §lgskiego. Dane dotyczace przy-
padkéw choroby otrzymano z Slaskiego Rejestru
Nowotworéw przy Zaktadzie Epidemiologii Nowo-
tworéw Instytutu Onkologii im. M. Sktodowskiej-
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Curie Oddziat w Gliwicach. Czesto$¢ wystepowania
nowotworéw szacowano poprzez obliczenie czast-
kowych i surowych wspoétczynnikéw zapadalnosci.
Wspotczynniki standaryzowane (na 100.000 miesz-
kancoéw) obliczono z wykorzystaniem metody bez-
posredniej przy uzyciu struktury wieku ,,ludnosci
Swiata” jako standardu [14].

Obliczono réwniez ryzyko skumulowane, wyra-
zone w procentach. Ryzyko skumulowane jest to
prawdopodobienstwo zachorowania na nowotwory
ztosliwe skory od chwili urodzenia do 74 roku zycia,
jezeli zgon nie nastapi z innego powodu. Zachoro-
walno$¢ w regionie bielsko-bialskim poréwnano
z zachorowalnoscig populacji zamieszkujacej na te-
renie woj. $lgskiego.

WYNIKI

Na terenie woj. slagskiego stwierdza si¢ statg pro-
gresje zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe sko-
ry oraz ich wiodace typy: raka podstawnokomor-
kowego i ptaskonabtonkowego. Na przestrzeni lat
1999-2005, $rednia roczna czesto$¢ wystepowania
tu nieczerniakowych nowotworéw skory wzrosta
0 6,68% u mezczyzn i 5,70% u kobiet. W analizo-

wanym okresie, stwierdzono u mezczyzn 2995 przy-
padkoéw nieczerniakowych nowotwordéw ztosliwych
skory z czego w rejonie bielsko-bialskim wystapito
ich 618. Sposrod 3132 zarejestrowanych w obszarze
wojewoOdztwa zachorowan kobiet, 601 miato miej-
sce w rejonie gorzystym. Zapadalno$¢ mierzona war-
toSciami wspotczynnikow standaryzowanych (przy
uzyciu struktury wieku ,,ludnosci $wiata” jako stan-
dardu), populacji woj. §lgskiego wynosita 14,0/10°
dla mezczyzn i 10,2/10° dla kobiet (tab. I, II).
Gorzysty region wojewddztwa charakteryzuje sie
wyzszg zapadalnoscia w odniesieniu do obu pici.
Wspotczynniki standaryzowane przyjmuja tu war-
tosci u mezczyzn 21,0/10°, natomiast u kobiet
14,1/10° (tab. I). Populacja mezczyzn jest znacznie
bardziej narazona na zachorowanie na omawiang
chorobe niz populacja kobiet, cho¢ w mtodszych
grupach wieku zachorowalnos¢ kobiet jest nieco
wyzsza niz mezczyzn (tab. II). Kobiety chorowaty
czesciej zwtaszcza miedzy 15 a 39 rokiem zycia. Ist-
nieje zauwazalny wzrost liczby przypadkéw zacho-
rowan od 50 roku zycia oraz ich kumulacji w naj-
starszych grupach wieku. Jednakze wsrdéd mezczyzn
tempo wzrostu choroby jest wigeksze niz u kobiet,
a roznica ta od 50 roku zycia staje sie coraz wyraz-
niejsza wraz ze starzeniem sie populacji. Sytuacja

Tabela I. Wspotczynniki standaryzowane, surowe i ryzyko skumulowane nieczerniakowych nowotworow ztosliwych skoéry oraz ich
wiodgcych typow histologicznych wsrdd mezczyzn i kobiet woj. Slaskiego i podregionu Bielsko-Biata, lata 1999-2005

Table |. Age-standardized rates, crude incidence rates, cumulative risk, sex ratio of non-melanoma skin cancers and their leading
histological types in males and females in Silesia Voivodeship region and subregion Bielsko Biala in the years 1999-2005

Male Female
Cumulative Cumulative )
ASR Cr;“t‘ée risk ASR Cr;“t‘;e risk S?\jl‘ rato
(0-74) (0-74) '
Silesia 14.0 10.2
18.6 1.6 18.3 1.1 1.37
Non-melanoma skin| Voivodeship | (13.5-14.5) (9.8-10.6)
cancer (C44) Subregi 21.0 14.1
'u reg|orlw ' 28.5 2.3 ' 25.8 1.5 1.49
Bielsko-Biata | (19.3-22.7) (12.9-15.4)
Silesia 9.2 7.2
12.3 1.1 12.6 0.8 1.27
Basal cell Voivodeship (8.8-9.6) (6.9-7.6)
cancer Subregion 15.1 1.1
20.4 1.8 19.7 1.3 1.36
Bielsko-Biata | (19.3-22.7) (10.0-12.2)
Sll?SIa . 22 2.9 0.2 10 2.0 0.1 2.28
Squamous cell Voivodeship (2.0-2.4) (0.9-1.1)
cancer Sub ; 3.9 1.2
'u regloh 5.5 0.4 2.8 0.1 3.21
Bielsko-Biata | (3.2-4.6) (0.9-1.5)

ASR - wspotczynnik standaryzowany (World Standard Population) (age standardized rate)

Crude rate — wspoétczynnik surowy (cases per 100,000)
Cumulative risk (0-74) — ryzyko skumulowane (szansa wystgpienia nowotworéw od 0 do 74 roku zycia)
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ta silniej zaznacza sie w rejonie bielsko-bialskim.
W poréwnaniu z obszarem catego woj. Slaskiego za-
chorowalno$¢ obu populacji jest tu zdecydowanie
wieksza, mimo tego, ze do 15 roku zycia nie zano-
towano w tym podregionie wystapienia zadnego

region bielsko-bialski

przypadku. Réwniez w bielsko-bialskim, ma miejsce
wieksze tempo wzrostu choroby (tab. II, ryc. 1). Po-
dobng sytuacje obserwuje sie w przypadku zacho-
rowalnos$ci na typ podstawnokomoérkowy raka sko-
ry (tab. III, ryc. 2).

Tabela Il. Wspdétczynniki zapadalnosci na nieczerniakowe nowotwory ztosliwe skory (C44) wsréd mezczyzn i kobiet woj. $laskiego

i podregionu Bielsko-Biata, lata 1999-2005

Table Il. Age-specific incidence rates for non-melanoma skin cancers (C44) in males and females in Silesia Voivodeship region

and Bielsko Biata subregion, in the years 1999-2005

Non-melanoma skin cancer (C44)
Silesia Voivodeship Subregion Bielsko-Biata
Age (years) Male Female Male Female
N Rate N Rate N Rate N Rate
0-4 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
5-9 1 0.1 0 0.0 0 0.0 0 0.0
10-14 0 0.0 1 0.1 0 0.0 0 0.0
15-19 1 0.1 4 0.3 0 0.0 1 0.5
20-24 2 0.1 8 0.6 1 0.5 0 0.0
25-29 12 1.0 15 1.3 3 1.8 5 3.1
30-34 20 1.8 27 2.5 3 2.1 5 3.4
35-39 25 2.1 31 2.7 4 2.6 7 4.6
40-44 84 6.1 80 5.7 16 9.6 10 5.7
45-49 120 9.8 161 12.9 16 10.0 27 16.2
50-54 221 18.6 223 17.6 42 271 36 21.5
55-59 280 33.0 248 26.4 46 42.7 42 35.3
60-64 403 52.9 359 411 64 67.9 60 54.9
65-69 501 78.6 381 47.8 101 124.9 80 75.3
70-74 533 115.6 492 71.6 118 183.6 89 90.1
75-79 439 169.3 501 95.4 109 274.3 96 123.9
80-84 235 206.8 344 117.5 60 343.3 76 182.5
85+ 118 184.0 257 125.2 35 344.0 67 230.7
N 2995 3132 618 601
non-melanoma skin Sredni wiek chorych mezczyzn zamieszkujacych
400 obszar catego wojewddztwa to 66,4, a kobiet 67,8
360 11 _ o = MSlesaVovodeshp | = lat. Natomiast w rejonie biels.ko-bialskim w pf)r(’)wj
300 4| —a— MBilskoBila |- naniu z terenem Slaska chorujg osoby starsze, sredni
050 || = o= FSiesaVovodeship | f wiek mezczyzn to 68,3 a kobiet 69,2 lata. Sytuacja
—a— F-Bielsko Biala ta dotyczy obu uwzglednionych typow histologicz-
200 s nych nowotworu. Stosunek pfci (sex ratio) mezczyzn
L Y 0 S do kobiet zaznacza si¢ na niekorzy$¢ mezczyzn i sta-
00 g4 fgleT nowi 1,37 na obszarze woj. §lgskiego oraz 1,49
B0 o 0T na jego gorzystym terenie. Wyniki ryzyka skumulo-
0 - - wanego wskazuja ze wieksza szanse zachorowania
0 - 5-10-15-20-25-30-35-40-45-50-55-60-65-70-75-80-80+ do 74 roku jycia na omawiane nowotwory ma]%

Ryc. 1.Zapadalnos$¢ na nieczernakowe nowotwory ztosliwe
skory wsrod mezczyzn i kobiet, mieszkancow woj. $la-
skiego i podregionu Bielsko-Biata w przedziatach wieku,
lata 1999-2005

Age-specific incidence rates for non-melanoma skin
cancer in males and females in Silesia Voivodeship re-
gion and Bielsko-Biata subregion, in the years 1999-
2005

Fig. 1.

mieszkancy podregionu. Szacunkowe oceny wska-
zuja na prawdopodobienstwo wystapienia choroby
u jednego na 44 mezczyzn i u jednej na 67 kobiet.
Natomiast na obszarze catego wojewodztwa szanse
zachorowania ma jeden na 63 mezczyzn i jedna
na 91 kobiet (tab. I).

Wsro6d mezezyzn i kobiet zamieszkujacych obszar
catego wojewodztwa oraz rejon bielsko-bialski za-
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Tabela lll. Wspdtczynniki zapadalno$ci na raka podstawnokomarkowego skoéry wsrdd mezczyzn i kobiet woj. $laskiego i podregionu

Bielsko-Biata, lata 1999-2005

Table lll. Age-specific incidence rates for basal cell skin cancer in males and females in Silesia Voivodeship region and Bielsko

Biafa subregion, in the years 1999-2005

Basal cell skin cancer
Silesia Voivodeship Subregion Bielsko-Biata
Age (years) Male Female Male Female
N Rate N Rate N Rate N Rate
0-4 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
5-9 1 0.1 0 0.0 0 0.0 0 0.0
10-14 0 0.0 1 0.1 0 0.0 0 0.0
15-19 1 0.1 0 0.0 0 0.0 0 0.0
20-24 0 0.0 5 0.4 0 0.0 0 0.0
25-29 3 0.2 8 0.7 0 0.0 3 1.9
30-34 9 0.8 16 1.5 1 0.7 3 2.0
35-39 16 1.4 23 2.0 2 1.3 5 3.3
40-44 57 4.2 63 4.5 i 6.6 9 5.2
45-49 80 6.6 122 9.8 14 8.8 26 15.6
50-54 151 12.7 161 12.7 31 20.0 30 17.9
55-59 195 23.0 184 19.6 34 31.6 31 26.1
60-64 295 38.7 276 31.6 53 56.2 51 46.7
65-69 339 53.2 286 35.8 83 102.0 69 64.9
70-74 363 78.7 357 51.9 90 140.0 75 75.9
75-79 275 106.1 328 62.5 70 176.1 74 95.5
80-84 129 113.5 212 72.4 35 200.2 52 124.9
85+ 62 96.7 117 57.0 18 176.9 31 108.7
N 1976 2159 442 459
. Istniejg rowniez istotne ro6znice w zapadalnosci
950 basal cell carcinoma na oba analizowane typy raka skoéry na terenie po-
rownywanych obszaréw. Wyzsza zachorowalnos¢
200 4| == MSiesiaVovodeship | wystepuje wsrod mieszkancoOw bielsko-bialskiego.
—a— M-Bielsko Biafa N . h lnoéc .
e , a tym terenie zachorowalno$¢ mezczyzn na typ
150 4| —°- F—S!Ie5|an|vodesh|p 777777777777777777777 dst komork ka skorv i 100
—a— F-Biolsko Bidla podstawnokomoérkowy raka skory liczona na
tys. ludnosci charakteryzuje wsp. stand. — 15,1, a §lg-
100 4 y skie — 9,2. W przypadku typu ptaskonabtonkowego
zachorowalnos¢ wynosi 3,9 podczas gdy w woj. §lg-
L skim 2,2.
- U kobiet zapadalnos¢ na typ podstawnokomor-
0+ 5-10-15-20-25-30-35-40.45-50-55.60-65.70-75-80-80+ kowy w rejonie bielsko-bialskim przyjmuje wartos¢

Ryc. 2. Zapadalno$¢ na raka podstawnokomoérkowego skory
wsrod mezczyzn i kobiet, mieszkancoéw woj. slaskiego
i podregionu Bielsko-Biata w przedziatach wieku, lata
1999-2005

Age-specific incidence rates for basal cell skin cancer
in males and females in Silesia Voivodeship region and
Bielsko-Biata subregion, in the years 1999-2005

Fig. 2.

obserwowano znaczacg przewage zachorowan
na typ podstawnokomorkowy raka skory w porow-
naniu z typem ptaskonabtonkowym; w kazdym
przypadku na niekorzys$¢ mezczyzn (tab. III, IV, ryc.
2, 3).

11,1/10%, a typ ptaskonabtonkowy 1,2/10°, podczas
gdy na catym obszarze wojewddztwa kolejno
7,2/10° i 1,1/10°. Na terenie gérzystym w poroéw-
naniu z obszarem wojewodztwa oba typy nowo-
tworu zwtlaszcza u kobiet wystepuja w starszych gru-
pach wieku.

Wyniki ryzyka skumulowanego réwniez potwier-
dzaja wieksza szanse wystgpienia obu uwzglednio-
nych typow histologicznych u mieszkancow biel-
sko-bialskiego. Prawdopodobnie co 57 mezczyzna
i 77 kobieta zachoruje tu na raka podstawnoko-
morkowego, natomiast na terenie woj. Slaskiego be-
dzie to jeden na 91 mezczyzn i jedna na 125 kobiet.
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Tabela IV. Wspoétczynniki zapadalnosci na raka ptaskonabtonkowego skéry wéréod mezczyzn i kobiet woj. slaskiego i podregionu

Bielsko-Biata, lata 1999-2005

Table IV. Age-specific incidence rates for squamous cell skin cancer in males and females in Silesia Voivodeship region and

Bielsko Biata subregion, in the years 1999-2005

Squamous cell skin cancer
Silesia Voivodeship Subregion Bielsko-Biata
Age (vears) Male Female Male Female
N Rate N Rate N Rate N Rate
0-4 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
5-9 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
10-14 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
15-19 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
20-24 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
25-29 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
30-34 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
35-39 5 0.4 1 0.1 1 0.7 0 0.0
40-44 7 0.5 4 0.3 1 0.6 0 0.0
45-49 9 0.7 6 0.5 1 0.6 0 0.0
50-54 27 2.3 13 1.0 9 5.8 2 1.2
55-59 31 3.7 19 2.0 9 8.4 3 2.5
60-64 57 7.5 29 3.3 5 5.3 4 3.7
65-69 76 11.9 33 41 12 14.8 5 4.7
70-74 86 18.7 47 6.8 22 34.2 6 6.1
75-79 86 33.2 70 13.3 32 80.5 14 181
80-84 62 54.6 64 21.9 16 91.5 14 33.6
85+ 28 43.7 62 30.2 i 108.1 17 58.5
N 477 348 119 65

] wsrod mieszkanek obu analizowanych terenéw jest

120 squamous cell carcinoma jednakowa. Na ten typ nowotworu skory ma szanse

zachorowac jedna na 1000 kobiet (tab. I, ryc. 2, 3).

100 41 =0 = M-Siesia Voivodeship |~/ Ksztatt krzywych zapadalnosci dla obszaru woj.

o J | ™ M-Bielsko Biata |  /° §laskiego i podregionu bielsko-bialskiego jest zbli-

— @ = F-Silesia Voivodeship
= [-Bielsko Biata

0 - 5-10-15-20-25-30-35-40-45-50-55-60-65-70-75-80-80+

Ryc. 3. Zapadalno$¢ na ptaskonabtonkowego raka skory wsrdd
mezczyzn i kobiet, mieszkancéw woj. Slgskiego i pod-
regionu Bielsko-Biata w przedziatach wieku, lata
1999-2005

Fig. 3. Age-specific incidence rates for squamous cell skin can-
cer in males and females in Silesia Voivodeship region
and Bielsko-Biata subregion, in the years 1999-2005

Szansa zachorowania na typ ptaskonabtonkowy
mezczyzn zamieszkujacych w podregionie jest dwu-
krotnie wieksza (jeden na 250), niz zamieszkujgcych
teren catego wojewoddztwa (jeden na 500). Nato-
miast szansa wystgpienia raka ptaskonabtonkowego

zony, a sytuacja ta ma miejsce rOwniez w obu
uwzglednionych analiza typach histologicznych raka
skory. Roznice wystepujg w najstarszych grupach
wieku u mezczyzn i podczas gdy na terenie catego
obszaru od 80 roku zycia zachorowalno$¢ ogoélna
na nieczerniakowe nowotwory ztosliwe skory ulega
redukcji, w bielsko-bialskim nie obserwuje sie takiej
tendencji. Sytuacja ta jest wynikiem rosngcej
do pdznej starosci zachorowalnosci na typ ptasko-
nabtonkowy mezczyzn zamieszkujacych prezento-
wany gorzysty teren woj. $laskiego (ryc. 1-3).
Roéznice w tempie wzrostu zarbwno podstawno-
komorkowego jak ptaskonabtonkowego raka skory
na niekorzy$¢ bielsko-bialskiego widoczne s3
zwlaszcza w najstarszych grupach wieku, gdzie za-
chorowalnos¢ mezczyzn jest 2-krotnie, a kobiet 1,5-
krotnie wyzsza niz u mieszkancow catego obszaru
woj. Slaskiego. Sytuacja ta ma miejsce mimo tego,
ze przypadki ptaskonabtonkowego raka skory
u mieszkanek podregionu wystepuja dopiero
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po ukonczeniu 50 roku zycia. Zachorowalno$¢ mez-
czyzn na typ podstawnokomoérkowy jest okoto 4-
krotnie wyzsza a zachorowalnos¢ kobiet 10-krotnie,
niz na typ ptaskonabtonkowy a sytuacja ta ma
miejsce u zamieszkujgcych na terenie bielsko-bial-
skiego jak i catym obszarze wojewodztwa.

DYSKUSJA

Nowotwory ztosliwe skory stanowig bardzo licz-
ng grupe ludzkich nowotworéw, szczegolnie wirod
przedstawicieli rasy kaukaskiej. Rak podstawnoko-
moérkowy jest najczestszym nowotworem u Laty-
nos6w, Chinczykéw i Japonczykéw natomiast rak
ptaskonabtonkowy u Afroamerykanéw i Azjatow
(np.: Indie, Pakistan) [9, 10].

Cho¢ obecna promocja zdrowia koncentruje sie
gléwnie na etiologii i prewencji czerniaka ze wzgle-
du na jego wyzsza Smiertelno$¢, dane te potwier-
dzajg istotng role w profilaktyce wczesnego wykry-
wania nieczerniakowych nowotworéw ztosliwych
skory. Przypadki nowotworéw skory generujg wy-
sokie finansowe naktady dla rzadowych programow
ochrony zdrowia. Staje si¢ coraz bardziej oczywiste,
ze znaczna czg$¢ pacjentéw wymaga rozlegtych ope-
racji [15]. Ze wzgledu na lokalizacje zmian nowo-
tworowych gtéwnie w obrebie glowy i szyi moga
one mie¢ powazne konsekwencje estetyczne i psy-
chologiczne dla 0s6b chorujacych.

W skali globalnej zachorowalno$¢ na nowotwory
ztosliwe skory wykazuje ciagly i systematyczny
wzrost [10, 16-18]. W Polsce, od lat 70. notuje sie
tak samo trend wzrostowy, we wszystkich grupach
wieku, ktory wg szacunkéw utrzyma sie w przy-
sztodci [16]. Systematyczny wzrost widoczny jest
rowniez w populacji zamieszkujacej na terenie ob-
jetym naszg analizg [1, 17, 19, 20]. Podobienstwo
do tendencji $wiatowych wynika prawdopodobnie
z faktu, iz kumulacja zachorowan na terenie woj.
Slaskiego nastepuje w starszych grupach wieku. Jest
to najprawdopodobniej rezultat sumowania sie
w czasie negatywnych skutkéw oddziatywania czyn-
nikéw ryzyka potaczone ze statym wydtuzeniem
dtugosci zycia ludzkiego. W latach od 2000 i pro-
gnostycznie do 2015 w Europie okreslono 22%
wzrost ludnosci powyzej 65 roku zycia i 50 % wzrost
0s0b ktore ukonczyty lat 80. W zwigzku z tym, na-
lezy oczekiwa¢ dalszego wzrostu zachorowan. Praw-
dopodobnie przyczyna odnotowanej progresji jest
po czesci spowodowana wzrostem poprawnosci re-
jestrowej tych nowotwordw i zwigkszonej efektyw-
nosci badan przesiewowych [21]. Wprowadzenie
powszechnych badan przesiewowych zdecydowanie

zwiekszytoby ilos¢ wykrywanych przypadkow tak
jak to miato miejsce w Niemczech w rejonie Schlez-
wig-Holstein i kraju Saary. Podczas realizacji skri-
ningu czesto$¢ wystepowania wzrosta powyzej 40%
w przypadku kobiet i 30% mezczyzn. Wsrdd kobiet
progresja dotyczyta wszystkich grup wieku a mez-
czyzn w wiekszosci ograniczata sie do starszych grup
wieku [22].

Niestety, czesto przypadki nowotwordéw ztosli-
wych skory nie sg zgtaszane do rejestrow nowotwo-
rowych, a zatem doktadniejsze oszacowania zapa-
dalnosci jest trudne do uzyskania [23]. Na terenie
woj. Slaskiego podobnie jak w catym kraju wiele
zabiegow usuniecia skérnych zmian nowotworo-
wych odbywa sie gabinetach prywatnych i tam tez
pozostaje dokumentacja. Badania prowadzone
w krajach europejskich szacujg poziom zanizania
rejestracji przypadkéw od 30-50% dla typu pod-
stawnokomorkowego i okoto 30% dla typu ptas-
konabtonkowego [22].

Najwieksze wskazniki zachorowalnosci na raka
skory na Swiecie, wystepuja w Australii i Nowej Ze-
landii, ktore sa okoto cztery razy wieksze niz te ob-
liczone dla Stanéw Zjednoczonych, Wielkiej Bryta-
nii, Kanady, na Kubie jak i czeSci wysp na Pacyfiku
[8, 15, 24]. Wigkszy odsetek zachorowan w wymie-
nionych krajach zwigzany jest przede wszystkim
z wiekszym nastonecznieniem niz w klimacie Europy
Potnocnej lub Europy Srodkowo-Wschodniej. Za-
skakujgca jest wysoka zachorowalno$¢ ludnosci
na omawiane nowotwory w Péinocnej Europie —
Szwecja, Dania, Norwegia, Islandia, Niemcy, Wielka
Brytania (zwtaszcza mieszkancow potnocnej czesci
kraju). Prawdopodobnie jest to skutek urlopoéw spe-
dzanych na terenach o wysokim natezeniu UV spo-
wodowany niskimi cenami wycieczek do egzotycz-
nych krajow. Wing obcigza sie rowniez solaria |25,
26].

Wyniki naszych analiz potwierdzaja, ze wsrod
0s6b miodych i bedgcych w srednim wieku ryzyko
zachorowania na nowotwory ztoSliwe skory jest wy-
zsze u kobiet. Sytuacja ta zmienia sie od 50 r.z.
na niekorzy$s¢ mezczyzn. W latach 1999-2003
zwiekszona zapadalno$¢ u mezczyzn notowano do-
piero od 55 r.z. [2, 20]. W rejonie bielsko-bialskim
w poréwnaniu z catym woj. §lgskim wystepuja is-
totne r6znice w zachorowalnosci zarowno mezczyzn
jak i kobiet na niekorzy$¢ mieszkancow tego terenu.
Sytuacja ta miata miejsce juz w okresie wcze$niej-
szym.

W latach 1999-2003 w rejonie bielsko-bialskim
odnotowano 6% wzrost zachorowan u mezczyzn,
a wspoélczynnik standaryzowany wynosit 19,1/10°
[20]. W analizowanym obecnie okresie 1999-2005
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wspolczynnik wzrést do wartoscei 21,0/105. Zacho-
rowalno$¢ mieszkancoéHw obszaru bielsko-bialskiego
w pordéwnaniu z zachorowalnoscig oséb zamiesz-
kujacych obszar centralny, czestochowski i rybnic-
ko-jastrzebski wojewodztwa Slgskiego w latach
1999-2003 byta zauwazalnie wieksza. Tendencja ta
utrzymuje si¢ nadal. W regionie centralnym i ryb-
nicko-jastrzebskim wspotczynniki standaryzowane
przyjmuja w latach 1999-2005 kolejno wartosci
u mezczyzn 13,9/10% i 11,6/10%, natomiast u kobiet
10,6/10°1 7,7/10° [19].

Nalezy nadmienic, ze w gospodarce obszaru biel-
sko-bialskiego dominowat przemyst (gtéwnie samo-
chodowy, elektromaszynowy, wtdkienniczy i che-
miczny), turystyka (gtéwnie w potudniowej czesci
wojewodztwa). Na jego terenie znajdowat sie Bielski
Okreg Przemystowy, jeden z 11 gtéwnych okregow
przemystowych Polski. Wojewddztwo $lgskie jest
czternastym pod wzgledem powierzchni, a drugim
pod wzgledem liczby ludnosci obszarem w Polsce.
Zamieszkuje je ponad 4,5 mln o0s6b. Jest wojewddz-
twem o najwyzszym stopniu urbanizacji i gestosci
zaludnienia. Sposr6d niemal 12,5 tys. km? terenu
wojewodztwa rejon bielsko-bialski zajmuje okoto
1/5. Prawie 60% ludnosci tego podregionu mieszka
na wsi. Wojewodztwo Slgskie zbyt czesto kojarzone
jest tylko z przemystem ciezkim i gérnictwem, pod-
czas gdy powierzchnia uzytkéw rolnych wynoszaca
486 tys. ha stanowi 39,4% powierzchni wojewddz-
twa. Najwiekszy obszar uzytkéw rolnych posiada
subregion péinocny - 54% powierzchni, drugi
pod wzgledem wielkosci jest subregion zachodni —
49% powierzchni. W pozostatych dwoch subregio-
nach - centralnym i potudniowym (bielsko-bial-
skim) — udzial powierzchni uzytkéw rolnych
do ogblnej powierzchni jest podobny i wynosi nieco
ponad 36%. Uwzgledniajac strukture demograficz-
na, najmlodsze wiekowo powiaty woj. §lgskiego to:
pszczynski, zywiecki oraz bielski i cieszynski, trzy
ostatnie to obszary rejonu bielsko-bialskiego [27].

Rejon bielsko-bialski, jest obszarem potozonym
na terenie gorzystym w pasmie Beskidu Zachodnie-
go, a konkretnie na terenie Beskidu Slaskiego i Zy-
wieckiego, o najintensywniejszym promieniowaniu
UV na obszarze catego wojewddztwa. Graniczy z te-
renem matopolski, gdzie uksztattowanie powierzch-
ni ma charakter zdecydowanie gorski i wyzynny.
W 2007 roku zachorowalno$¢ na raka skory mez-
czyzn zamieszkujacych woj. §laskie byta wyzsza niz
na terenie catej Polski (14,4/10%) i wynosita
14,8/10°. Jeszcze wyzsze wspotczynniki zanotowano
na terenie matopolski — 16,2/105. Réwniez w ma-
topolskim stwierdzono wyzsza zachorowalnos¢ ko-
biet (10,8/10°) niz w §laskim (9,9/10%) [28].

W poréwnaniu z catym obszarem woj. §lgskiego
w gbrzystym terenie wojewodztwa istnieje wieksza
szansa zachorowania na oba analizowane typy his-
tologiczne raka skory, a progresja choroby utrzymuje
sie rowniez w najstarszych grupach wieku.

W regionie bielsko-bialskim stwierdza si¢ od
20 r.z. rtobwniez najwyzszg zachorowalnos$¢ wsrod
mtodych dorostych mezczyzn w poréwnaniu z ob-
szarem wojewOdztwa. Na terenie bielsko-bialskiego
w okresie 1999-2003 zachorowalnos¢ mezczyzn
na typ podstawnokomoérkowy raka skoéry charak-
teryzowat wsp. stand. — 13,2/10%, a Slgskie —
7,8/10°. W przypadku typu ptaskonabtonkowego
zachorowalnos$¢ na 100 tys. ludnosci wynosita
w bielsko-bialskim 3,9/10%, podczas gdy w woj.
§laskim 2,0/10° [20]. W latach 1999-2005 wartosci
te wzrosty zwtaszcza w przypadku zachorowalno$é¢
na raka podstawnokomoérkowego. Zapadalnos$é
mezczyzn zamieszkujacych podregion wyrazona
wsp. stand. wynosi 15,1/10%, a obszar §laskiego —
9,2/10%. Zachorowalno$¢ mezczyzn na ptaskonab-
tonkowego raka skory w rejonie bielsko-bialskim
— charakteryzuje do nadal wsp. stand. 3,9/10%, pod-
czas gdy w catym woj. $lgskim 2,2/10%. W przy-
padku tego typu raka skory widoczne jest pozy-
tywne zjawisko dotyczgce spowolnienia wzrostu
zachorowan u mezczyzn. Mimo tego w podregionie
szansa zachorowania na oba typy histologiczne
raka skory jest wyzsza u obu pici. Réwniez u ko-
biet zamieszkujacych ten podregion wystepuje wy-
zsza zachorowalno$¢ na raka skory, ale jednakowa
szansa wystgpienia raka typu ptaskonabtonkowe-
go.

W poréwnaniu z podregionami przemystowymi
wojewodztwa zapadalno$¢ mieszkancow bielsko-
bialskiego podregionu na podstawnokomérkowego,
jak i ptaskonabtonkowego raka skory jest wieksza.
W regionie centralnym wspoétczynnik standaryzo-
wany zapadalnosci na typ podstawnokomorkowe-
go przyjmuje warto$¢ 9,2/10° dla mezczyzn
i 7,2/10° dla kobiet. (zblizone wartosci wspotczyn-
nikow wystepuja rowniez na obszarze catego woj.
Slaskiego).

Zapadalnos$¢ na typ ptaskonabtonkowy raka skoé-
ry u mezczyzn w regionie rybnicko-jastrzebskim
charakteryzuje wspotczynnik 2,6/10%, a najnizsza
ma miejsce w rejonie centralnym — 1,8/10°. W przy-
padku raka ptaskonabtonkowego zachorowalnos¢
kobiet w obu przemystowych regionach, jak i na ca-
tym obszarze wojewddztwa, charakteryzujg zblizone
warto$ci wspotczynnikéw i wynoszg one 0,9/103
dla rybnicko-jastrzebskiego 1,0/10%, dla jego cen-
tralnego okregu oraz 1,2/10° dla rejonu bielsko-bial-
skiego [19].
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WNIOSKI

Zrbéznicowany rozktad przestrzenny wspolczyn-
nikéw zachorowalnosci dla nieczerniakowych ra-
kow skory w podregionach woj. slaskiego wskazuje
na istnienie odmiennego tta etiologicznego praw-
dopodobnie zwigzanego z réznicami w nat¢zeniu
promieniowania UV, co potwierdzatoby teze, ze pro-
mieniowanie stoneczne stanowi gléwny czynnik
sprawczy omawianych nowotworow.

Zrodlo finansowania: KNW-2-213/09

PISMIENNICTWO

1. Juszko-Piekut M., Kotosza Z., Mozdzierz A. i wsp.: Incidence
of melanoma malignum and non-melanoma cancer of the
skin in male inhabitants of Silesian Voivodeship (including
two subregions of diverse UV exposure) in 1999-2003. Polish
J. Environ. Stud. 2006; 15(2B): 1175-1181.

2. Juszko-Piekut M., Kotosza Z., Mozdzierz A. et al.: The inci-
dence of malignant nonmelanoma skin cancer in the inha-
bitants of the Silesian Voivodeship. Family Medicine & Pri-
mary Care Review 2008; 10, 4, 1286-1289.

3. Kotosza Z., Banasik T.R., Zemta B.F.P.: Cancer in the Silesia
Voivodeship in 2009. (Nowotwory ztoliwe w wojewddztwie
slaskim w 2009 roku). Maria Sktodowska-Curie Memorial
Cancer Center and Institute of Oncology. Regional Silesia
Cancer Registry, Cancer Epidemiology Department, Gliwice
2011.

4. Central Statistical Office Available at:http://www.stat.gov.pl/

5. Silesia Cancer Registry Available at: http://www.rejestrslaski.i
o.gliwice.pl/

6. Juszko-Piekut M., Kotosza Z., Mozdzierz A. et al.: Nonmela-
noma skin cancer incidence in the inhabitants of the Biel-
sko-Biala subregion of the Silesian Voivodeship. Polish Jour-
nal of Environmental Studies 2007; 16, 5C: 206-209.

7. Fabbrocini G, Triassi M., Mauriello M.C et al.: Epidemiology
of skin cancer: Role of some environmental factors. Cancers
2010; 2, 4: 1980-1989.

8. Leiter U, Garbe C: Epidemiology of melanoma and non-
melanoma skin cancer - the role of sunlight. Advances in
Experimental Medicine and Biology 2008; 624: 89-103.

9. Gloster HM., Neal K.: Skin cancer in skin of color. Journal
of the American Academy of Dermatology 2006; 55: 741-
60.

10. Correa M.P., Dubuisson P., Plana-Fattori A.: An overview of
the ultraviolet index and the skin cancer cases in Brazil, Pho-
tochemistry and Photobiology 2003; 78, 1: 49-54.

11. Greene F.L, Page D.L., Fleming L.D. et al.: AJCC cancer staging
handbook, Sixth edition TNM classification of malignant
tumors. Spinger-Verlag, New York 2002.

12. Kuriakose K.: Basal cell carcinoma of the skin. Emedicine
Journal, 2004.
Available at: [http://www.emedicine.com/ent/topic722.htm]

13. Weber R.S., Geoffrey L.R., Garden A.S. et al.: Aggressive basal
and squamous cell skin cancer of the head and neck. in:
Head and neck cancer: A multi-disciplinary approach. L. B.
Harrison, R. B. Sessions, WK. Hong, Published by Lippincott
Raven Publ. Philadelphia 1999; 669-704.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28

Jensen O.M., Parkin D.M., MacLennan R. et al.: Cancer Re-
gistration: Principles and methods. IARC Scientific Publica-
tions No. 95 Lyon, France 1991.

Rogers H-W,, Weinstock M.A., Harris A.R. et al.: Incidence
estimate of nonmelanoma skin cancer in the United States,
2006. Archives of Dermatology. 2010; 146, 3: 283-7.
Didkowska I., Wojciechowska U., Zatonski W.: Prediction of
cancer incidence and mortality in Poland up to the year
2025. (Prognozy zachorowalnosci i umieralnosci na nowo-
twory zto§liwe w Polsce do 2025 roku.), Maria Sktodowska-
Curie Memorial Cancer Center, Department of Epidemiology
and Cancer Prevention, Polish National Cancer Registry, War-
szawa 2009.

Juszko-Piekut M., MoZdzierz A., Kotosza Z. i wsp.: Incidence
of Melanoma and Non-Melanoma Skin Cancer in the Inha-
bitants of the Upper Silesia, Poland Highlights in Skin Can-
cer. Edited by Pierre Vereecken, ISBN 978-953-51-1073-6,
InTech. 2013: 1-25.

American Cancer Society. Cancer Facts and Figures 2011.
Available at: [http://www.cancer.org/Research/CancerFactsFi-
gures/CancerFactsFigures/cancer-facts-figures-2011]
Juszko-Piekut M., Kotosza Z., Mozdzierz A. i wsp.: Incidence
of non-melanoma skin cancer in the population of the Sile-
sian Voivodeship (including industrial subregions central and
Rybnicko-Jastrzebski) in the years 1999-2005. Medycyna Sro-
dowiskowa 2007; 10(2): 46-53.

Juszko-Piekut M., Kotosza Z., Mozdzierz A. i wsp.: Nonme-
lanoma skin cancer incidence in the inhabitants of the Biel-
sko-Biala subregion of the Silesian Voivodeship. Polish J. En-
viron. Stud. 2007; 16(5C): 206-209.

Quinn M.J., d’Onofrio A., Moller B. et al.: Cancer mortality
trends in the EU and acceding States up to 2015. Annals of
Oncology 2003; (14): 1148-1152.

Eisemann N., Waldmann A., Geller A.C. et al.: Non-melano-
ma skin cancer incidence and impact of skin cancer screening
on incidence. J. Invest. Dermatol. 2014; 134(1): 43-50.
Lomas A., Leonardi-Bee J., Bath-Hextall F.: A systematic re-
view of worldwide incidence of non-melanoma skin cancer.
Br J Dermatol. 2012; 166: 1069-1080.

Australian Institute of Health and Welfare and Australasian
Association of Cancer Registries, 2008. Available at: Cancer
in Australia: 2008.

Stang A., Jockel K.H.: Declining mortality rates for nonme-
lanoma skin cancer in West Germany, 1969-99. British Jo-
urnal of Dermatology 2004; 150, 517-22. AIHW cat. no.
CAN 32. Canberra, Australian Institute of Health and Wel-
fare.

Estrada J.G.: Non-melanoma Skin Cancer in the Mediterra-
nean European, Dermatology, 2007; 1(1): 1-3.

Slaskie.pl Available at: [http://www.slaskie.pl/]

. Didkowska I., Wojciechowska U., Zatonski W.: Cancer in Po-

land in 2009. (Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2007.) Maria
Sktodowska-Curie Memorial Cancer Center, Department of
Epidemiology and Cancer Prevention, Polish National Cancer
Registry, Warszawa 2009.

Adres do korespondencji:

Aleksandra MoZdzierz

Zaktad Higieny, Bioanalizy i Badania Srodowiska SUM
41-200 Sosnowiec

ul. Kasztanowa 3a

tel/fax: 32 269 98 25

amozdzierz@sum.edu.pl



