
STRESZCZENIE

Wstęp: W latach 1999–2009 na terenie woj. śląskiego
zmarło z powodu raka jelita grubego (C18–C21, wg
MSKChiPZ, X rewizja) – 7339 mężczyzn i 6635 kobiet.
Umieralność, zwłaszcza wśród mężczyzn, wzrasta. Wspól-
ną cechą dla obu płci jest nierównomierność w umieral-
ności biorąc pod uwagę małe jednostki administracyjne
(powiaty). Stąd próba poszukiwania endemii z długotrwa-
le największymi i najmniejszymi współczynnikami umie-
ralności. Materiał i metody: Dla 13 974 przypadków zgo-
nów z powodu raka jelita grubego i użyciu odpowiednich
danych demograficznych, obliczono dla 11-letniego okresu
(w tym 2 skrajnych okresów 4-letnich) następujące rodzaje
współczynników umieralności: a) cząstkowe (dla 5-letnich
grup wieku), b) intensywności, czyli tzw. surowe (dla wie-
ku ogółem i każdej jednostki administracyjnej typu
powiat) i c) standaryzowane na 100 tys. (wg metody bez-
pośredniej M. Spiegelmana i struktury wieku „populacji
świata” wg M. Segi i M. Kurihary w modyfikacji R. Dolla).
Standaryzowane współczynniki umieralności dla poszcze-
gólnych powiatów (R1) porównywano do całego woje-
wództwa śląskiego (R2) i szacowano 95% przedziały ufno-
ści dla ilorazu (R1/R2) przy użyciu metody O.S. Miettinena.
W oparciu o te dane określono rejony endemii z najwięk-
szymi i najmniejszymi współczynnikami umieralności na

raka jelita grubego. Wyniki: W latach 1999–2009 zmarło
z powodu raka jelita grubego w woj. śląskim 13974
pacjentów, tj. 52,5% mężczyzn i 47,5% kobiet. Standa-
ryzowany współczynnik umieralności na raka jelita gru-
bego dla całego woj. śląskiego wyniósł 20,9/100 tys. dla
mężczyzn i 12,1/100 tys. dla kobiet (przy niewielkim
wzroście umieralności w porównywanych okresach, tj. od
1999–2002:2006–2009 – dla kobiet i większym dla męż-
czyzn). Standaryzowany, przeciętny minimalny współ-
czynnik umieralności na raka jelita grubego dla całego
województwa śląskiego i okresu 1999–2009 wyniósł
17,1/100 tys. dla mężczyzn (pow. bieruńsko-lędziński)
oraz 10,0/100 tys. dla kobiet (pow. myszkowski); a maksy-
malny 27,9/100 tys. (Ruda Śl.) dla mężczyzn i 16,5/100
tys. (Mysłowice) dla kobiet. Endemie z największą umie-
ralnością na raka jelita grubego wśród mężczyzn to nastę-
pujące jednostki administracyjne: Częstochowa oraz Cho-
rzów wraz z Rudą Śl., a wśród kobiet to: Sosnowiec wraz
z Mysłowicami i Chorzów wraz z Rudą Śl. (rys. 1D i 2D).
Wnioski: Istnieje duża zgodność (koherencja) pomiędzy
największą umieralnością na raka jelita grubego wśród
mężczyzn i kobiet dla endemii dużych miast (Chorzów +
Ruda Śl.) oraz Sosnowca i Mysłowic (kobiety). Te popu-
lacje to priorytet do badań skryningowych.
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WSTĘP

Względnie duża część zgonów w populacjach
spowodowana jest nowotworami złośliwymi jelita
grubego, Według Międzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Chorób i Problemów Zdrowotnych, X
rewizja (MSKChiPZ,X) – do grupy tej zaliczono:
C18 – nowotwory złośliwe jelita grubego, C19 –
nowotwory złośliwe zgięcia esiczo-odbytniczego,
C20 – odbytnicy i C21 – nowotwory złośliwe odby-
tu i kanału [tu w skrócie: rak jelita grubego RJG,
C18-C21].

W 2002 r. na RJG zmarło na świecie prawie 
530 tys. osób (52,6% mężczyzn i 47,4% kobiet), 
a w 2008 r. – 608 tys. (z podziałem strukturalnym
wg płci jak w 2002 r.); progresja liczby zgonów na
RJG u obu płci łącznie (2001 r. : 2006 r.) wyniosła
14,9% [1, 2].

Umieralność na RJG wg rejonów, regionów, kra-
jów, obszarów wielopaństwowych itp. – jest bardzo
zróżnicowana, a wieloletnie trendy częstości zgonów
mają różny charakter (progresywny, stabilny, bądź
degresywny) [3]; podobnie w Polsce i na Śląsku,
gdzie prognoza do 2018 r. w częstości zgonów na
raka jelita grubego jest wyraźnie niekorzystna dla
mężczyzn (progresywna) w porównaniu umieralno-
ści wśród kobiet (degresywna) [4].

Racjonalną podstawą do wszczęcia procedur (np.
skryningowych) jest jednak przede wszystkim
wyszukiwanie (typologia) i deskrypcja endemii
zwłaszcza najczęstszych zgonów z powodu RJG 
w oparciu o populacyjne mierniki epidemiologiczne
(tu: umieralności), co jest szczególnie istotne przy
ograniczonych środkach finansowych na zwalczanie
nowotworów, a co jest też celem niniejszego arty-
kułu.

MATERIAŁY I METODY

W okresie 1999-2009 (tj. w ciągu 11 lat) z powo-
du raka jelita grubego (RJG) zmarło na terenie woj.
śląskiego ogółem 13974 chorych: 7339 mężczyzn
(52,5%) oraz 6635 kobiet (47,5%). Dane te, wg
płci, wieku, miejsca zamieszkania (36 powiatów
woj. śląskiego), daty zgonu – pozyskano z Główne-
go Urzędu Statystycznego (GUS), tak jak i odpo-
wiednio strukturalne materiały demograficzne
(płeć, grupy wieku 5-letnie, itp.). Na podstawie tych
danych obliczono wielorakie współczynniki umie-
ralności na RJG: cząstkowe (w 5-letnich grupach
wiekowych), intensywności (czyli tzw. surowe) na
100 tys. oraz standaryzowane (wg struktury wieku
„populacji świata”) na 100 tys. wg procedur staty-
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ABSTRACT

Background: In the years 1999–2009, in Silesia voi-
vodeship, 7339 males and 6635 females were died for the
colorectal cancers (C18–C21, by ISCD&HRP, X revision).
Mortality, especially among men increase. Mortality,
among both sexes, is very unequal, taking into account a
small administrative units (counties). Therefore an attempt
looking for endemic areas with a long – time biggest and
smallest mortality rates. Materials and methods:  For the
13 974 cases of deaths because of the colorectal cancer,
and at used demographic data, the following mortality
rates were calculated to be average for 11 years period (in
this two periods extreme, each 4-years): a) age specific
(for 5-years age groups), b) crude rates („intensity rates”)
for all ages and a particular administrative unit type of
counties, c) age-adjusted (standardized) rates by direct M.
Spiegelman’s method and the age structure of „world pop-
ulation” according to M. Segi’s and M. Kurihara’s method
and modified by R. Doll’s. Age – adjusted mortality rates
for particular counties (R1) to the whole voivodeship (R2)
were compared with used 95% confidence interval for
the ratio (R1/R2) according to O.S. Miettinen’s method.
Basing on the data the endemic areas with a biggest and
smallest cancer colorectal rates were described. Results:
In the years 1999–2009 within Silesia voivodeship 13974

patients died because of the colorectal cancers, i.e. 52.5%
males and 47.5% females. Standardized mortality rate for
whole Silesia voivodeship is 20.9 per 100 thousands among
males and 12.1/100 thousands among females (at the small
increase between two periods comparising, i.e.
1999–2002:2006–2009 for females, and bigger among
males). Standardized, average minimum mortality rate for
the colorectal cancers for the whole Silesia voivodeship
and the period 1999–2009 is 17.1/100 thousands for males
(bieruńsko-lędziński county) and 10.0/100 thousands for
females (myszkowski county); and maximum equaled to
27.9/100 thousands (Ruda Śl., town) for men and 16.5/100
thousands (Mysłowice, town) for women. The endemic
areas of the biggest mortality rates for colorectal cancer
among males, it following administrative units: Często-
chowa (town) and with Mysłowice (town), and among
females it: Sosnowiec (town) with Mysłowice (town) and
Chorzów with Ruda Śl. (towns) (fig. 1D and 2D). Conclu-
sion: There is a strong correlation (coherence) between
the biggest mortality rates for colorectal cancer among
males and females for endemic areas of towns (Chorzów
+ Ruda Śl.); as well a high risk to Częstochowa (males)
and Sosnowiec and Mysłowice (females). These popula-
tions should have priming in screening examinations.

Key words: colorectal cancer, endemic areas, mortality,
males and females, Silesia voivodeship



stycznych opisanych szerzej gdzieindziej, np. [5].
Założenia metodologiczne typologii i deskrypcji
obszarów endemicznych też zostały opisane wcze-
śniej [6].

WYNIKI

Ogółem na terenie woj. śląskiego z powodu RJG
zmarło w ciągu 11 lat 13 974 pacjentów. Średnio 
w roku umierało 667 mężczyzn i 603 kobiety. Prze-
ważała częstość zgonów wśród mężczyzn, tj.
20,9/100 tys. do 12,1/100 tys. kobiet. Ryzyko sku-
mulowane (do 75 lat) również bardziej niekorzystne
dla mężczyzn, jak 2,5% : 1,4%. W porównaniu
dwóch skrajnych okresów 4-letnich, tj. 1999–
2002:2006–2009, umieralność z powodu RJG, tak
wśród mężczyzn jak i kobiet wzrosła: u mężczyzn 
o 9,6%, a u kobiet o 1,7% (tab. I).

W grupie nowotworów złośliwych, określanych
tutaj jako rak jelita grubego RJG, wyraźnie domi-
nowały zgony z powodu raków jelita grubego (C18),
które stanowiły, w strukturze (C18–C21), od 64,0%
do 68,4%; (w zależności od okresu), dalej, n.z.

odbytnicy (C20) – od 21,2% do 25,4%; nowotwory
złośliwe zgięcia esiczo-odbytniczego (C19) oraz
odbytu i kanału odbytu (C21) przyczyniły się do
względnie małych odsetków zgonów. Taki rozkład
odzwierciedlił się również w wartościach standary-
zowanych współczynników umieralności (tab. II).

Podstawowe parametry epidemiologiczne (m.in.
współczynniki surowe, standaryzowane, wskaźniki
ryzyka skumulowanego) – umieralność na raka jelita
grubego wśród mężczyzn i kobiet woj. śląskiego 
w okresie 1999–2009 wskazują kilka rejonów (pow.
bieruńsko-lędziński, myszkowski, gliwicki i miasto
Żory) o względnie małym zagrożeniu tymi nowo-
tworami, jak również te, których populacje charak-
teryzują się względnie dużym ryzykiem (Chorzów,
Ruda Śląska, Mysłowice) (tab. III).

Porównując dwa okresy, tj. 1999–2002 : 2006–
2009, stwierdza się, że w zakresie surowych współ-
czynników umieralności minimalnych nastąpił
wzrost częstości zgonów na RJG o 58,7% wśród
mężczyzn oraz o 72,6% wśród kobiet; również 
w wartościach współczynników maksymalnych
obserwowano wzrosty, tj. odpowiednio wg płci 
o 27,7% i o 14,8%. Z kolei standaryzowane współ-
czynniki umieralności minimalne wzrosły o 22,1%
wśród mężczyzn (tj. z 13,1/100 tys., pow. kłobucki
do 16,0/100 tys., pow. raciborski) i o 11,7% u kobiet
(tj. z 7,7/100 tys., pow. myszkowski do 8,6/100 tys.,
m. Jastrzębie Zdrój), a maksymalne odpowiednio 
o 26,6% (tj. z 24,8/100 tys., pow. rybnicki do
31,4/100 tys., Ruda Śląska) oraz o 4,4% (tj. 
z 18,0/100 tys., pow. rybnicki do 18,8/100 tys., 
m. Mysłowice) (ryc. 1(A) i 1(B) oraz 2(A) i 2(B)).

Na obraz endemii o istotnie największej i naj-
mniejszej  umieralności na RJG wśród mężczyzn 
i kobiet woj. śląskiego miały jednak zasadniczy
wpływ dane z 11-letniego monitoringu, tj. z okresu
1999–2009 (ryc. 1(C) i 2(C)). Wśród mężczyzn obser-
wuje się dwie wyraźne endemie największej umie-
ralności: m. Częstochowa i m. Chorzów wraz z m.
Ruda Śląska oraz m. Sosnowiec z Mysłowicami (ryc.
1(D)); wśród kobiet również widoczne duże endemie,
które stanowią: miasta Sosnowiec i Mysłowice, 
a drugą m. Chorzów wraz z m. Ruda Śląska (ryc.
2(D)). Przy uwzględnieniu obu płci zachodzi wyraźna
koherencja chorologiczna największego ryzyka zgo-
nów na RJG na terenie Chorzowa i Rudy Śląskiej.

OMÓWIENIE

Trendy umieralności na nowotwory złośliwe jeli-
ta grubego (C18–C21) mają w dotąd analizowanych
populacjach bardzo zróżnicowany charakter [2, 3].
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Tab.I. Liczby bezwzględne zgonów oraz współczynniki umie-
ralności na raka jelita grubego (C18–C21, wg
MSKChiPZ, X rewizja) w obrębie woj. śląskiego w latach
1999–2009, mężczyźni i kobiety

Tab.I. Absolute number of deaths and mortality rates for the co-
lorectal cancer (C18–C21) (ICD– X revision) within Silesia
voivodeship in the years 1999–2009, males and females

Liczby
Ryzykobezwzględne1

wsp.wsp. skumu-Lata PłećAbsolute sur.2 std.3 lowanenumbers 
(w %)4

(a) (b)

1999-2009
                7339     667     29,3     20,9          2,1

                                 6635    603     24,8     12,1          1,4

1999-2002
                2315     579     25,0     19,8          2,4

                                 2212     553     22,4     12,0          1,3

2006-2009
                3034     759     33,7     21,7          2,6

                                 2615     654     27,1     12,2          1,4

Źródło(source): opracowanie własne (self formulated)

Objaśnienia(explanations): 1) a – wszystkie przypadki zgonów
w latach 1999-2009 (all cases of dies in the years 1999-2009);
1) b – średnia w roku (average in the year); 2) – współczynnik
surowy na 100 tys. (crude rate per 100 thousands); 3) – współ-
czynnik standaryzowany wg struktury wieku populacji świata
na 100 tys. (standardized mortality rate by the world population
age structure per 100 thousands); 4) – ryzyko skumulowane
do 75 lat w % (cumulative risk rate up to 75 years old, in %)



Medycyna Środowiskowa - Environmental Medicine 2013, Vol. 16, No. 3
Brunon Zemła i wsp.: Typologia i deskrypcja endemii zgonów na raka jelita grubego

31

R
yc
.1
.U

m
ie

ra
ln

oś
ć 

na
 n

ow
ot

w
or

y 
zł

oś
liw

e 
je

lit
a 

gr
ub

eg
o 

(C
18

–C
21

 w
g 

M
S

K
C

h 
i P

Z
 –

 X
), 

w
oj

ew
ód

zt
w

o 
śl

ąs
ki

e,
 1

99
9-

20
09

, M
Ę

Ż
C

Z
Y

Ź
N

I
F
ig
.1
.

M
or

ta
lit

y 
fo

r 
la

rg
e 

bo
w

el
 c

an
ce

r 
(IC

D
-X

 C
18

–C
21

), 
S

ile
si

an
 V

oi
vo

de
sh

ip
, 1

99
9–

20
09

, M
A

LE
S

 

(D
)1
99
9-
20
09

(C
)1
99
9–
20
09

(B
)2
00
6–
20
09

(A
)1
99
9–
20
02

19
.8

   
   

   
W

oj
. ś

lą
sk

ie
   

   
   

   
   

   
  2

1,
7

19
,4

1
.P
ow
.b
ęd
zi
ńs
ki




2
1,
1

22
,2

2
.P
ow
.b
ie
ls
ki






2
0,
8

21
,4

3
.P
ow
.c
ie
sz
yń
sk
i



2
0,
5

14
,3

4
.P
ow
.c
zę
st
oc
ho
w
sk
i

1
9,
9

15
,5

5
.P
ow
.g
liw
ic
ki





2
4,
8

13
,1

6
.P
ow
.k
ło
bu
ck
i




1
9,
7

19
,9

7
.P
ow
.l
ub
lin
ie
ck
i




24
,9

21
,8

8
.P
ow
.m
ik
oł
ow
sk
i



2
1,
6

18
,7

9
.P
ow
.m
ys
zk
ow
sk
i


2
2,
9

17
,9

10
.P
ow
.p
sz
cz
yń
sk
i



1
8,
0

17
,5

11
.P
ow
.r
ac
ib
or
sk
i




16
,0

24
,8

12
.P
ow
.r
yb
ni
ck
i





27
,0

21
,4

13
.P
ow
.t
ar
no
gó
rs
ki



1
8,
1

19
,3

14
.P
ow
.b
ie
ru
ńs
ko
-lę
dz
iń
sk
i
1
8,
5

22
,1

15
.P
ow
.w
od
zi
sł
aw
sk
i


23
,1

16
,5

16
.P
ow
.z
aw
ie
rc
ia
ńs
ki


2
5,
4

17
,3

17
.P
ow
.ż
yw
ie
ck
i




2
0,
2

21
,9

18
.m
.B
ie
ls
ko
-B
ia
ła




24
,9

15
,2

19
.m
.B
yt
om








2
0,
2

23
,8

20
.m
.C
ho
rz
ów







24
,3

24
,0

21
.m
.C
zę
st
oc
ho
w
a



2
2,
4

22
,9

22
.m
.D
ąb
ro
w
a
G
ór
ni
cz
a

20
,9

15
,8

23
.m
.G
liw
ic
e







18
,8

15
,8

24
.m
.J
as
tr
zę
bi
e-
Z
dr
ój


2
6,
1

17
,9

25
.m
.J
aw
or
zn
o





2
5,
1

21
,0

26
.m
.K
at
ow
ic
e






23
,7

18
,9

27
.m
.M

ys
ło
w
ic
e





2
0,
6

23
,4

28
.m
.P
ie
ka
ry
Ś
lą
sk
ie


1
7,
2

23
,5

29
.m
.R
ud
a
Ś
lą
sk
a




31
,4

22
,0

30
.m
.R
yb
ni
k







20
,2

23
,0

31
.m
.S
ie
m
ia
no
w
ic
e
Śl
ąs
ki
e
2
4,
0

19
,9

32
.m
.S
os
no
w
ie
c





22
,9

18
,1

33
.m
.Ś
w
ię
to
ch
ło
w
ic
e


2
5,
8

21
,3

34
.m
.T
yc
hy








22
,6

19
,7

35
.m
.Z
ab
rz
e







16
,1

20
,1

36
.m
.Ż
or
y








2
0,
8

W
oj

. ś
lą

sk
ie

   
   

   
   

   
   

   
   

   
20

,9
1.
P
ow
.b
ęd
zi
ńs
ki





2
0,
3

2.
P
ow
.b
ie
ls
ki






1
9,
9

3.
P
ow
.c
ie
sz
yń
sk
i




21
,5

4.
P
ow
.c
zę
st
oc
ho
w
sk
i

1
7,
5

5.
P
ow
.g
liw
ic
ki






20
,2

6.
P
ow
.k
ło
bu
ck
i





19
,3

7.
P
ow
.l
ub
lin
ie
ck
i




2
2,
9

8.
P
ow
.m
ik
oł
ow
sk
i



2
0,
8

9.
P
ow
.m
ys
zk
ow
sk
i



20
,7

10
.P
ow
.p
sz
cz
yń
sk
i



1
9,
7

11
.P
ow
.r
ac
ib
or
sk
i




1
7,
8

12
.P
ow
.r
yb
ni
ck
i





2
5,
2

13
.P
ow
.t
ar
no
gó
rs
ki




18
,8

14
.P
ow
.b
ie
ru
ńs
ko
-lę
dz
iń
sk
i
17
,1

15
.P
ow
.w
od
zi
sł
aw
sk
i


2
1,
5

16
.P
ow
.z
aw
ie
rc
ia
ńs
ki


2
1,
0

17
.P
ow
.ż
yw
ie
ck
i





17
,4

18
.m
.B
ie
ls
ko
-B
ia
ła




2
2,
3

19
.m
.B
yt
om








1
7,
7

20
.m
.C
ho
rz
ów







2
5,
7

21
.m
.C
zę
st
oc
ho
w
a




23
,1

22
.m
.D
ąb
ro
w
a
G
ór
ni
cz
a

2
1,
8

23
.m
.G
liw
ic
e







1
8,
9

24
.m
.J
as
tr
zę
bi
e-
Z
dr
ój


2
0,
4

25
.m
.J
aw
or
zn
o






22
,9

26
.m
.K
at
ow
ic
e






2
2,
5

27
.m
.M

ys
ło
w
ic
e





2
1,
3

28
.m
.P
ie
ka
ry
Ś
lą
sk
ie



19
,9

29
.m
.R
ud
a
Ś
lą
sk
a




2
7,
9

30
.m
.R
yb
ni
k







2
0,
2

31
.m
.S
ie
m
ia
no
w
ic
e
Ś
lą
sk
ie
2
3,
1

32
.m
.S
os
no
w
ie
c





2
1,
6

33
.m
.Ś
w
ię
to
ch
ło
w
ic
e


2
2,
3

34
.m
.T
yc
hy








21
,5

35
.m
.Z
ab
rz
e







1
8,
4

36
.m
.Ż
or
y








2
0,
5

R
yc

in
a 

pr
ze

ds
ta

w
ia

 z
ró

żn
ic

ow
an

ie
 w

sk
aź

ni
kó

w
 u

m
ie

ra
ln

oś
ci

po
m

ię
dz

y 
po

w
ia

ta
m

i w
oj

ew
ód

zt
w

a 
śl

ąs
ki

eg
o 

i w
zg

lę
de

m
 c

za
su

 k
al

en
-

da
rz

ow
eg

o.
 D

an
e 

st
at

ys
ty

cz
ne

 d
o 

ob
lic

ze
ni

a 
w

sk
aź

ni
kó

w
 u

m
ie

ra
ln

oś
ci

po
ch

od
zi

ły
 z

 G
U

S.
 N

a 
m

ap
ac

h 
pr

ze
ds

ta
w

io
no

 ś
re

dn
io

ro
cz

ne
 s

ta
nd

a-
ry

zo
w

an
e 

w
g 

st
ru

kt
ur

y 
w

ie
ku

 „
lu

dn
oś

ci
 ś

w
ia

ta
” 

w
sk

aź
ni

ki
 u

m
ie

ra
l-

no
śc

i 
na

 1
00

 t
ys

. 
dl

a 
36

 p
ow

ia
tó

w
 w

oj
ew

ód
zt

w
a 

śl
ąs

ki
eg

o 
w

g 
sk

al
i

m
et

od
ą 

„r
ów

ny
ch

 p
rz

ed
zi

ał
ów

” 
tj

. w
 p

od
zi

al
e 

na
 c

zt
er

y 
ró

w
ne

 k
la

sy
z 

za
kr

es
u 

w
ar

to
śc

i m
ię

dz
y 

m
in

im
um

 i 
m

ak
si

m
um

.
Z

m
ia

ny
 w

sk
aź

ni
kó

w
 u

m
ie

ra
ln

oś
ci

 p
om

ię
dz

y 
ok

re
sa

m
i 1

99
9–

20
02

(m
ap

a 
A

) 
i 2

00
6–

20
09

 (
m

ap
a 

B)
 p

rz
ed

st
aw

io
no

 n
a 

w
sp

ól
ne

j s
ka

li 
w

po
dz

ia
le

 n
a 

cz
te

ry
 r

ów
ne

 k
la

sy
 p

om
ię

dz
y 

m
in

. 
i 

m
ax

. 
z 

w
ar

to
śc

i
w

sk
aź

ni
kó

w
 z

 o
bu

 o
kr

es
ów

. 
N

a 
m

ap
ie

 (C
) n

a 
te

j s
am

ej
 s

ka
li 

pr
ze

ds
ta

w
io

no
 w

sk
aź

ni
ki

 u
m

ie
ra

l-
no

śc
i d

la
 c

ał
eg

o 
ba

da
ne

go
 1

1 
le

tn
ie

go
 o

kr
es

u 
19

99
–2

00
9.

N
a 

m
ap

ie
 (

D
) 

pr
ze

ds
ta

w
io

no
 w

yn
ik

 s
ta

ty
st

yc
zn

eg
o 

po
ró

w
na

ni
a

w
sk

aź
ni

kó
w

 u
m

ie
ra

ln
oś

ci
 z

 3
6 

po
w

ia
tó

w
 (

m
ap

a 
C

) 
do

 ś
re

dn
io

ro
cz

-
ne

go
 w

sk
aź

ni
ka

 u
m

ie
ra

ln
oś

ci
 d

la
 c

ał
eg

o 
w

oj
ew

ód
zt

w
a 

śl
ąs

ki
eg

o 
z 

11
le

tn
ie

go
 o

kr
es

u 
19

99
–2

00
9.

W
sk

aź
ni

k 
um

ie
ra

ln
oś

ci
 d

la
 p

ow
ia

tu
 j

es
t 

Is
to

tn
ie

 w
ys

ok
i/I

st
ot

ni
e

ni
sk

i, 
je

że
li 

je
st

 i
st

ot
ni

e 
st

at
ys

ty
cz

ni
e 

w
yż

sz
y/

ni
żs

zy
 o

d 
w

sk
aź

ni
ka

um
ie

ra
ln

oś
ci

 d
la

 c
ał

eg
o 

w
oj

ew
ód

zt
w

a 
śl

ąs
ki

eg
o 

(d
la

 5
%

 p
oz

io
m

u
is

to
tn

oś
ci

).

T
hi

s 
fi

gu
re

 p
re

se
nt

s 
th

e 
re

su
lt

s 
of

 s
tu

dy
 o

f v
ar

ia
ti

on
 in

 c
an

ce
r 

m
or

ta
lit

y
be

tw
ee

n 
co

un
ti

es
 o

f 
Si

le
si

an
 V

oi
vo

de
sh

ip
 a

nd
 o

ve
r 

ti
m

e.
 T

he
 s

ta
ti

st
ic

al
da

ta
 f

or
 t

he
 c

al
cu

la
ti

on
 o

f 
de

at
h 

ra
te

s 
fo

r 
th

e 
Si

le
si

an
 V

oi
vo

de
sh

ip
 c

am
e

fr
om

 G
U

S 
(C

en
tr

al
 O

ff
ic

e 
fo

r 
St

at
is

ti
cs

).
 O

n 
th

e 
m

ap
s 

w
e 

pr
es

en
t s

pa
ti

al
di

st
ri

bu
ti

on
 o

f 
m

or
ta

lit
y 

ra
te

s 
st

an
da

rd
iz

ed
 b

y 
ag

e 
ac

co
rd

in
g 

to
 t

he
 d

is
-

tr
ib

ut
io

n 
of

 “
w

or
ld

 p
op

ul
at

io
n”

. 
T

he
 e

qu
al

 i
nt

er
va

ls
 m

et
ho

d 
w

as
 u

se
d

fo
r 

de
te

rm
in

in
g 

cl
as

s 
br

ea
ks

 f
or

 e
ac

h 
m

ap
, i

e.
 c

la
ss

 b
re

ak
s 

co
rr

es
po

nd
 t

o
va

lu
es

 t
ha

t 
di

vi
de

 t
he

 d
is

tr
ib

ut
io

n 
of

 c
ou

nt
y-

sp
ec

if
ic

 r
at

es
 i

nt
o 

4 
eq

ua
l-

w
id

th
 in

te
rv

al
s 

be
tw

ee
n 

th
e 

ra
ng

e 
of

 v
al

ue
s 

(m
in

im
um

 a
nd

 m
ax

im
um

).
To

 p
re

se
nt

 t
he

 v
ar

ia
ti

on
 o

f 
m

or
ta

lit
y 

ra
te

s 
be

tw
ee

n 
tw

o 
ti

m
e 

pe
ri

od
s:

19
99

–2
00

2 
(m

ap
 A

) 
an

d 
20

06
–2

00
9 

(m
ap

 B
),

 a
 u

ni
qu

e 
sc

al
e 

w
as

 u
se

d
fo

r 
va

lu
es

 b
et

w
ee

n 
m

in
im

um
 a

nd
 m

ax
im

um
 o

f 
th

e 
ra

te
s 

fr
om

 b
ot

h
pe

ri
od

s.
 

M
ap

 (
C

) 
on

 t
he

 s
am

e 
sc

al
e 

sh
ow

s 
th

e 
ov

er
al

l 
di

st
ri

bu
ti

on
 o

f 
co

un
ty

sp
ec

if
ic

 r
at

es
 f

or
 t

he
 w

ho
le

 1
1 

ye
ar

 p
er

io
d 

19
99

–2
00

9.
M

ap
 (

D
) 

sh
ow

s 
th

e 
re

su
lt

s 
of

 a
na

ly
si

s 
of

 c
an

ce
r 

ra
te

s 
in

 e
ac

h 
of

 3
6

co
un

ti
es

 (
m

ap
 C

) 
co

m
pa

re
d 

to
 o

ve
ra

ll 
an

nu
al

 a
ve

ra
ge

 r
at

e 
ov

er
 t

he
 1

1
ye

ar
 p

er
io

d 
19

99
–2

00
9 

in
 t

he
 S

ile
si

an
 V

oi
vo

de
sh

ip
.

Si
gn

if
ic

an
tl

y 
hi

gh
 (

Is
to

tn
ie

 w
ys

ok
ie

) 
/ 

Si
gn

if
ic

an
tl

y 
lo

w
 (

Is
to

tn
ie

ni
sk

ie
):

 t
he

 c
ou

nt
y-

sp
ec

if
ic

 r
at

es
 a

re
 s

ta
ti

st
ic

al
ly

 s
ig

ni
fi

ca
nt

ly
 h

ig
he

r 
or

lo
w

er
 t

ha
n 

th
e 

ov
er

al
l (

at
 t

he
 5

%
 le

ve
l)

. 



Medycyna Środowiskowa - Environmental Medicine 2013, Vol. 16, No. 3
Brunon Zemła i wsp.: Typologia i deskrypcja endemii zgonów na raka jelita grubego

32

(A
)1
99
9–
20
02

(B
)2
00
6–
20
09

(C
)1
99
9–
20
09

(D
)1
99
9-
20
09

   
  W

oj
. ś

lą
sk

ie
   

   
   

   
   

   
   

12
,1

1.
P
ow
.b
ęd
zi
ńs
ki





10
,9

2.
P
ow
.b
ie
ls
ki






1
3,
6

3.
P
ow
.c
ie
sz
yń
sk
i




10
,9

4.
P
ow
.c
zę
st
oc
ho
w
sk
i

1
1,
7

5.
P
ow
.g
liw
ic
ki






10
,5

6.
P
ow
.k
ło
bu
ck
i





10
,5

7.
P
ow
.l
ub
lin
ie
ck
i




1
1,

8.
P
ow
.m
ik
oł
ow
sk
i



1
3,
7

9.
P
ow
.m
ys
zk
ow
sk
i



10
,0

10
.P
ow
.p
sz
cz
yń
sk
i



1
3,
4

11
.P
ow
.r
ac
ib
or
sk
i




1
1,
7

12
.P
ow
.r
yb
ni
ck
i





1
3,

13
.P
ow
.t
ar
no
gó
rs
ki




11
,2

14
.P
ow
.b
ie
ru
ńs
ko
-lę
dz
iń
sk
i
15
,1

15
.P
ow
.w
od
zi
sł
aw
sk
i


1
2,
9

16
.P
ow
.z
aw
ie
rc
ia
ńs
ki


1
2,
2

17
.P
ow
.ż
yw
ie
ck
i





10
,1

18
.m
.B
ie
ls
ko
-B
ia
ła




1
1,
2

19
.m
.B
yt
om








1
0,
8

20
.m
.C
ho
rz
ów







1
4,
3

21
.m
.C
zę
st
oc
ho
w
a




11
,6

22
.m
.D
ąb
ro
w
a
G
ór
ni
cz
a

1
2,
4

23
.m
.G
liw
ic
e







1
1,
4

24
.m
.J
as
tr
zę
bi
e-
Z
dr
ój


1
0,
9

25
.m
.J
aw
or
zn
o






13
,3

26
.m
.K
at
ow
ic
e






1
2,
9

27
.m
.M

ys
ło
w
ic
e





1
6,
5

28
.m
.P
ie
ka
ry
Ś
lą
sk
ie



12
,9

29
.m
.R
ud
a
Ś
lą
sk
a




1
5,
7

30
.m
.R
yb
ni
k







1
1,
9

31
.m
.S
ie
m
ia
no
w
ic
e
Ś
lą
sk
ie
1
2,
6

32
.m
.S
os
no
w
ie
c





1
3,
7

33
.m
.Ś
w
ię
to
ch
ło
w
ic
e


1
3,
8

34
.m
.T
yc
hy








11
,4

35
.m
.Z
ab
rz
e







1
0,
6

36
.m
.Ż
or
y








1
0,
4

12
,1

   
   

   
W

oj
. ś

lą
sk

ie
   

   
   

   
   

   
  1

2,
2

11
,0

1
.P
ow
.b
ęd
zi
ń
s
ki




10
,9

13
,8

2
.P
ow
.b
ie
ls
ki






1
2,
9

11
,6

3
.P
ow
.c
ie
sz
yń
sk
i



1
0,
3

10
,2

4
.P
ow
.c
zę
st
oc
ho
w
sk
i

1
3,
9

8,
0

5
.P
ow
.g
liw
ic
ki





1
3,
4

9,
3

6
.P
ow
.k
ło
bu
ck
i




1
1,
5

11
,3

7
.P
ow
.l
ub
lin
ie
ck
i




10
,7

15
,6

8
.P
ow
.m
ik
oł
ow
sk
i



1
1,
6

7,
7

9
.P
ow
.m
ys
zk
ow
sk
i



9,
3

12
,0

10
.P
ow
.p
sz
cz
yń
sk
i



1
3,
0

10
,8

11
.P
ow
.r
ac
ib
or
sk
i




12
,0

18
,0

12
.P
ow
.r
yb
ni
ck
i





9,
0

15
,2

13
.P
ow
.t
ar
no
gó
rs
ki




9,
1

13
,0

14
.P
ow
.b
ie
ru
ńs
ko
-lę
dz
iń
sk
i
1
5,
8

12
,7

15
.P
ow
.w
od
zi
sł
aw
sk
i


13
,1

11
,9

16
.P
ow
.z
aw
ie
rc
ia
ńs
ki


1
2,
4

7,
8

1
7.
P
ow
.ż
yw
ie
ck
i




1
2,
0

11
,3

18
.m
.B
ie
ls
ko
-B
ia
ła




10
,5

10
,5

19
.m
.B
yt
om








1
2,
1

13
,8

20
.m
.C
ho
rz
ów







14
,0

11
,4

21
.m
.C
zę
st
oc
ho
w
a



1
2,
4

13
,2

22
.m
.D
ąb
ro
w
a
G
ór
ni
cz
a

12
,4

11
,3

23
.m
.G
liw
ic
e







11
,8

13
,2

24
.m
.J
as
tr
zę
bi
e-
Z
dr
ój



8,
6

12
,4

25
.m
.J
aw
or
zn
o





1
2,
3

12
,6

26
.m
.K
at
ow
ic
e






12
,5

14
,7

27
.m
.M

ys
ło
w
ic
e





1
8,
8

13
,7

28
.m
.P
ie
ka
ry
Ś
lą
sk
ie



9,
4

15
,9

29
.m
.R
ud
a
Ś
lą
sk
a




14
,0

11
,0

30
.m
.R
yb
ni
k







12
,5

12
,3

31
.m
.S
ie
m
ia
no
w
ic
e
Śl
ąs
ki
e
1
3,
7

12
,1

32
.m
.S
os
no
w
ie
c





15
,1

17
,3

33
.m
.Ś
w
ię
to
ch
ło
w
ic
e


1
0,
8

12
,5

34
.m
.T
yc
hy








10
,4

10
,0

35
.m
.Z
ab
rz
e







11
,0

9,
9

36
.m
.Ż
or
y








1
2,
1

R
yc
.2
.U

m
ie

ra
ln

oś
ć 

na
 n

ow
ot

w
or

y 
zł

oś
liw

e 
je

lit
a 

gr
ub

eg
o 

(C
18

–C
21

 w
g 

M
S

K
C

h 
i P

Z
 –

 X
), 

w
oj

ew
ód

zt
w

o 
śl

ąs
ki

e,
 1

99
9-

20
09

, K
O

B
IE

TY
Fi
g.
2
.M

or
ta

lit
y 

fo
r 

la
rg

e 
bo

w
el

 c
an

ce
r 

(IC
D

-X
 C

18
–C

21
), 

S
ile

si
an

 V
oi

vo
de

sh
ip

, 1
99

9-
20

09
, F

E
M

A
LE

S

R
yc

in
a 

pr
ze

ds
ta

w
ia

 z
ró

żn
ic

ow
an

ie
 w

sk
aź

ni
kó

w
 u

m
ie

ra
ln

oś
ci

po
m

ię
dz

y 
po

w
ia

ta
m

i w
oj

ew
ód

zt
w

a 
śl

ąs
ki

eg
o 

i w
zg

lę
de

m
 c

za
su

 k
al

en
-

da
rz

ow
eg

o.
 D

an
e 

st
at

ys
ty

cz
ne

 d
o 

ob
lic

ze
ni

a 
w

sk
aź

ni
kó

w
 u

m
ie

ra
ln

oś
ci

po
ch

od
zi

ły
 z

 G
U

S.
 N

a 
m

ap
ac

h 
pr

ze
ds

ta
w

io
no

 ś
re

dn
io

ro
cz

ne
 s

ta
nd

a-
ry

zo
w

an
e 

w
g 

st
ru

kt
ur

y 
w

ie
ku

 „
lu

dn
oś

ci
 ś

w
ia

ta
” 

w
sk

aź
ni

ki
 u

m
ie

ra
l-

no
śc

i 
na

 1
00

 t
ys

. 
dl

a 
36

 p
ow

ia
tó

w
 w

oj
ew

ód
zt

w
a 

śl
ąs

ki
eg

o 
w

g 
sk

al
i

m
et

od
ą 

„r
ów

ny
ch

 p
rz

ed
zi

ał
ów

” 
tj

. w
 p

od
zi

al
e 

na
 c

zt
er

y 
ró

w
ne

 k
la

sy
z 

za
kr

es
u 

w
ar

to
śc

i m
ię

dz
y 

m
in

im
um

 i 
m

ak
si

m
um

.
Z

m
ia

ny
 w

sk
aź

ni
kó

w
 u

m
ie

ra
ln

oś
ci

 p
om

ię
dz

y 
ok

re
sa

m
i 1

99
9–

20
02

(m
ap

a 
A

) 
i 2

00
6–

20
09

 (
m

ap
a 

B)
 p

rz
ed

st
aw

io
no

 n
a 

w
sp

ól
ne

j s
ka

li 
w

po
dz

ia
le

 n
a 

cz
te

ry
 r

ów
ne

 k
la

sy
 p

om
ię

dz
y 

m
in

. 
i 

m
ax

. 
z 

w
ar

to
śc

i
w

sk
aź

ni
kó

w
 z

 o
bu

 o
kr

es
ów

. N
a 

m
ap

ie
 (C

) n
a 

te
j s

am
ej

 s
ka

li 
pr

ze
ds

ta
-

w
io

no
 w

sk
aź

ni
ki

 u
m

ie
ra

ln
oś

ci
 d

la
 c

ał
eg

o 
ba

da
ne

go
 1

1 
le

tn
ie

go
 o

kr
es

u
19

99
20

09
.

N
a 

m
ap

ie
 (

D
) 

pr
ze

ds
ta

w
io

no
 w

yn
ik

 s
ta

ty
st

yc
zn

eg
o 

po
ró

w
na

ni
a

w
sk

aź
ni

kó
w

 u
m

ie
ra

ln
oś

ci
 z

 3
6 

po
w

ia
tó

w
 (

m
ap

a 
C

) 
do

 ś
re

dn
io

ro
cz

-
ne

go
 w

sk
aź

ni
ka

 u
m

ie
ra

ln
oś

ci
 d

la
 c

ał
eg

o 
w

oj
ew

ód
zt

w
a 

śl
ąs

ki
eg

o 
z 

11
-

le
tn

ie
go

 o
kr

es
u 

19
99

-2
00

9.
W

sk
aź

ni
k 

um
ie

ra
ln

oś
ci

 d
la

 p
ow

ia
tu

 j
es

t 
Is

to
tn

ie
 w

ys
ok

i/I
st

ot
ni

e
ni

sk
i, 

je
że

li 
je

st
 i

st
ot

ni
e 

st
at

ys
ty

cz
ni

e 
w

yż
sz

y/
ni

żs
zy

 o
d 

w
sk

aź
ni

ka
um

ie
ra

ln
oś

ci
 d

la
 c

ał
eg

o 
w

oj
ew

ód
zt

w
a 

śl
ąs

ki
eg

o 
(d

la
 5

%
 p

oz
io

m
u

is
to

tn
oś

ci
).

T
hi

s 
fi

gu
re

 p
re

se
nt

s 
th

e 
re

su
lt

s 
of

 s
tu

dy
 o

f v
ar

ia
ti

on
 in

 c
an

ce
r 

m
or

ta
lit

y
be

tw
ee

n 
co

un
ti

es
 o

f 
Si

le
si

an
 V

oi
vo

de
sh

ip
 a

nd
 o

ve
r 

ti
m

e.
 T

he
 s

ta
ti

st
ic

al
da

ta
 f

or
 t

he
 c

al
cu

la
ti

on
 o

f 
de

at
h 

ra
te

s 
fo

r 
th

e 
Si

le
si

an
 V

oi
vo

de
sh

ip
 c

am
e

fr
om

 G
U

S 
(C

en
tr

al
 O

ff
ic

e 
fo

r 
St

at
is

ti
cs

).
 O

n 
th

e 
m

ap
s 

w
e 

pr
es

en
t s

pa
ti

al
di

st
ri

bu
ti

on
 o

f 
m

or
ta

lit
y 

ra
te

s 
st

an
da

rd
iz

ed
 b

y 
ag

e 
ac

co
rd

in
g 

to
 t

he
 d

is
-

tr
ib

ut
io

n 
of

 “
w

or
ld

 p
op

ul
at

io
n”

. 
T

he
 e

qu
al

 i
nt

er
va

ls
 m

et
ho

d 
w

as
 u

se
d

fo
r 

de
te

rm
in

in
g 

cl
as

s 
br

ea
ks

 f
or

 e
ac

h 
m

ap
, i

e.
 c

la
ss

 b
re

ak
s 

co
rr

es
po

nd
 t

o
va

lu
es

 t
ha

t 
di

vi
de

 t
he

 d
is

tr
ib

ut
io

n 
of

 c
ou

nt
y-

sp
ec

if
ic

 r
at

es
 i

nt
o 

4 
eq

ua
l-

w
id

th
 in

te
rv

al
s 

be
tw

ee
n 

th
e 

ra
ng

e 
of

 v
al

ue
s 

(m
in

im
um

 a
nd

 m
ax

im
um

).
To

 p
re

se
nt

 t
he

 v
ar

ia
ti

on
 o

f 
m

or
ta

lit
y 

ra
te

s 
be

tw
ee

n 
tw

o 
ti

m
e 

pe
ri

od
s:

19
99

–2
00

2 
(m

ap
 A

) 
an

d 
20

06
–2

00
9 

(m
ap

 B
),

 a
 u

ni
qu

e 
sc

al
e 

w
as

 u
se

d
fo

r 
va

lu
es

 b
et

w
ee

n 
m

in
im

um
 a

nd
 m

ax
im

um
 o

f 
th

e 
ra

te
s 

fr
om

 b
ot

h 
pe

ri
-

od
s. M

ap
 (

C
) 

on
 t

he
 s

am
e 

sc
al

e 
sh

ow
s 

th
e 

ov
er

al
l 

di
st

ri
bu

ti
on

 o
f 

co
un

ty
sp

ec
if

ic
 r

at
es

 f
or

 t
he

 w
ho

le
 1

1 
ye

ar
 p

er
io

d 
19

99
–2

00
9.

M
ap

 (
D

) 
sh

ow
s 

th
e 

re
su

lt
s 

of
 a

na
ly

si
s 

of
 c

an
ce

r 
ra

te
s 

in
 e

ac
h 

of
 3

6
co

un
ti

es
 (

m
ap

 C
) 

co
m

pa
re

d 
to

 o
ve

ra
ll 

an
nu

al
 a

ve
ra

ge
 r

at
e 

ov
er

 t
he

 1
1

ye
ar

 p
er

io
d 

19
99

–2
00

9 
in

 t
he

 S
ile

si
an

 V
oi

vo
de

sh
ip

.
Si

gn
if

ic
an

tl
y 

hi
gh

 (
Is

to
tn

ie
 w

ys
ok

ie
) 

/ 
Si

gn
if

ic
an

tl
y 

lo
w

 (
Is

to
tn

ie
ni

sk
ie

):
 t

he
 c

ou
nt

y-
sp

ec
if

ic
 r

at
es

 a
re

 s
ta

ti
st

ic
al

ly
 s

ig
ni

fi
ca

nt
ly

 h
ig

he
r 

or
lo

w
er

 t
ha

n 
th

e 
ov

er
al

l r
at

e 
(a

t 
th

e 
5%

 le
ve

l)
.



Ryzyko zgonów (i zachorowań) na RJG zależy od
wielu czynników behawioralnych, poziomu lecz-
nictwa itp. [7–10].

Wieloletnie (1990–2008) trendy umieralności na
RJG, a po zastosowaniu analizy regresji prostych
łamanych również prognozy do 2018 r. na terenie
woj. śląskiego wśród mężczyzn cechują się progresją,
natomiast u kobiet słabą regresją [4]; tak samo,
podobnie lub odwrotnie zachowują się krzywe
umieralności na RJG w wielu innych krajach, regio-
nach czy populacjach [3].

Różne też są wskaźniki 5-letnich (lub innych)
przeżyć na RJG: dane dla Europy Zachodniej to war-
tości ok. 57% – 60% (mężczyźni + kobiety) [11]; 
w woj. śląskim wartości te systematycznie się popra-
wiają, zwłaszcza jeśli porównać dwa okresy: 2000–
2004 : 2005-2007 – z 44,5% do 46,2%, tj. o 1,7%
wśród mężczyzn i z 44,3% do 46,5%, tj. o 2,2%
wśród kobiet [12]. Stąd też nie przewiduje się więk-

szej dynamiki zgonów na RJG w śląskiej populacji,
właśnie z uwagi na poprawiające się wskaźniki prze-
żyć wieloletnich. Problemem pozostają jednak ende-
mie względnie największej umieralności na RJG 
w obrębie woj. śląskiego. W obrębie samych endemii
najprawdopodobniej wykrywany jest znaczny odse-
tek nowotworów jelita grubego o znacznym
zaawansowaniu; stąd tego typu efekt epidemiolo-
giczny. To sugestia do podjęcia pogłębionych badań
wczesno-wykrywczych typu skryning, co wpłynie
na obniżanie się parametrów umieralności na raka
jelita grubego.

WNIOSKI

Wieloletni monitoring częstości zgonów z powo-
du nowotworów złośliwych jelita grubego w obrębie
woj. śląskiego obiektywnie wskazał na istnienie
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C18 – jelito grube 4700 4519 64,0 68,1 13,4 8,3
C19 – zgięcie esiczo-

197 205 2,7 3,1 0,6 0,4 
odbytnicze

1999–2009 C20 – odbytnica 1793 1422 24,5 21,4 5,1 2,6 
C21– odbyt i kanał 

649 489 8,8 7,4 1,8 0,9 
odbytu

C18–C21 7339 6635 100,0 100,0 20,9 12,1

C18 – jelito grube 1491 1495 64,4 67,6 12,8 8,1  
C19 – zgięcie esiczo-

45 52 1,9 2,4 0,4 0,3  
odbytnicze

1999–2002 C20 – odbytnica 529 470 22,9 21,2 4,5 2,6  
C21– odbyt i kanał 

250 195 10,8 8,8 2,1 1,0  
odbytu

C18–C21 2315 2212 100,0 100,0 19,8 12 

C18 – jelito grube 1952 1786 64,3 68,4 14,1 8,3  
C19 – zgięcie esiczo-

97 98 3,2 3,7 0,7 0,5  
odbytnicze

2006–2009 C20 – odbytnica 771 579 25,4 22,1 5,4 2,7  
C21– odbyt i kanał 

214 152 7,1 5,8 1,5 0,8  
odbytu

C18–C21 3034 2615 100,0 100,0 21,7 12,2

Źródło(source): opracowanie własne (self formulated)
Objaśnienie (explanation): * – współczynnik standaryzowany wg struktury wieku populacji świata na 100 tys. (standardized
mortality rate by the world population age structure per 100 thousands)

TabelaII. Szczegółowa struktura lokalizacyjna zgonów na raka jelita grubego (C18–C21, wg MSKChiPZ, X rewizja) wśród mężczyzn
i kobiet woj. śląskiego w latach 1999–2009

Table II. A detailed structure of deaths for the colorectal cancer (C18–C21, by ICD-X revision) among males and females within
Silesia voivodeship in the years 1999–2009

Wsp.std.*%
Liczbabezwzględna
(absolutenumber)

mężczyźni
(males)

kobiety
(females)

mężczyźni
(males)

kobiety
(females)

mężczyźni
(males)

kobiety
(females)

Umiejscowienie
nowotworu

(localizedofcancer)

Lata
(years)
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Tab.III.Współczynniki umieralności na nowotwory złośliwe jelita grubego (C18–C21) w obrębie woj. śląskiego (z uwzględnieniem
36 powiatów) w latach 1999–2009, mężczyźni i kobiety

Tab.III.Colorectal cancer (C18–C21) mortality rates within Silesia voivodeship (taking into account 36 counties) in the years
1999–2009, males and females

Kobiety(females)Mężczyźni(males)
ryzykoryzyko
w.sur.* w.std** skumulowane w.sur. w.std skumulowane
w%***w%

Okres
(period)

                   min.             18,8                      17,1                       1,6                       11,9                      6,8                        0,7
                             pow. bieruńsko-    pow. bieruńsko-     pow. bieruńsko-             Żory            pow. myszkowski      pow. gliwicki
                                   lędziński                lędziński                lędziński                                                                            i Żory
                                                                                                                                1999-2009

max.             40,5                      27,9                       3,3                       11,9                      16,5                       1,8
                                  Chorzów               Ruda Śl.                Ruda Śl.               Chorzów              Mysłowice         pow. bieruńsko- 
                                                                                                                                                                                   lędziński

                  min.             13,1                      13,1                       1,0                        8,4                        7,7                        0,8
                                      Żory               pow. kłobucki      pow. bieruńsko-             Żory            pow. myszkowski  pow. myszkowski 
                                                                                            lędziński                                                                                
1999-2002
                 max.             34,6                      24,8                       3,0                       32,5                      18,0                       2,1
                                  Chorzów            pow. rybnicki         pow. rybnicki         pow. rybnicki         pow. rybnicki         pow. rybnicki

                  min.             20,8                      16,0                       1,5                       14,5                       8,6                        0,7
                             pow. pszczyński    pow. raciborski      pow. raciborski     Jastrzębie-Zdrój    Jastrzębie-Zdrój       pow. rybnicki
2006-2009
                 max.             44,2                      31,4                       3,7                       37,3                      18,8                       2,0
                                   Ruda Śl.                Ruda Śl.                Ruda Śl.             Sosnowiec            Mysłowice         pow. bieruńsko-
                                                                                                                                                                                   lędziński

Źródło(source): opracowanie własne (self formulated).
Objaśnienia(explanations): * współczynnik surowy na 100 tys. (crude rates per 100 thousands); ** współczynnik standaryzowany
na 100 tys. wg struktury wieku populacji świata (standardized rate per 100 thousands by age – structure of „world population”); 
*** wskaźnik ryzyka skumulowanego do 70 lat w % (cumulative risk rate to 70 years old in %)

endemii o największym i najmniejszym ryzyku na
te nowotwory wg płci.

Endemie zwłaszcza o największym ryzyku zgo-
nów na raka jelita grubego to jednocześnie wskaza-
nia do podejmowania racjonalnych i priorytetowych
badań o charakterze skryningowym.

Źródło finansowania: środki własne Zakładu Epidemio-
logii i Śląskiego Rejestru Nowotworów Centrum Onkolo-
gii-Instytutu im. M. Skłodowskiej-Curie Oddz. w Gliwi-
cach.
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