PRACE ORYGINALNE

Medycyna Srodowiskowa - Environmental Medicine 2013, Vol. 16, No. 2, 31-37

ORIGINAL PAPERS

www.medycynasrodowiskowa.pl

www.environmental-medicine-journal.eu

Endemie o dtugotrwale najwiekszych i najmniejszych czestosciach zgonow
na raka ptuca na terenie wojewodztwa $laskiego

An endemic areas with a long-time biggest and smallest mortality rates for the lung cancer
on the Silesia viovodeship territory

Brunon Zemta 1 b ¢), Tomasz R. Banasik 1 (. 4), Zofia Kotosza 1 (. ),

Renata Rumirniska-Krawczyk 2 (. ¢)

1 Zaktad Epidemiologii i Slgski Rejestr Nowotworéw
Kierownik: dr hab. n. med. A. Tukiendorf

2 Zaktad Radioterapii,
Kierownik: prof. dr hab. n. med. L. Miszczyk

Centrum Onkologii-Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach

(a,
(b,

N

koncepcja pracy

weryfikacja bazy danych o zgonach

© obliczenia wspotczynnikow

@ grafika komputerowa

© analiza danych wynikowych (tekst + pismiennictwo)

)

<

STRESZCZENIE

Wstep: Rejestracja zgondéw wg przyczyn (tutaj: nowo-
tworéw ztosliwych ptuca, C33-C34, wg MSKChiPZ, X
rewizja) w woj. §laskim (i w ogole w Polsce) charakteryzuje
sie wysokim stopniem kompletnosci dajac miarodajne i
obiektywne oceny w zakresie umieralnosci. Wszedzie jednak
rozktad wspotczynnikoéw umieralnosci jest bardzo nierow-
nomierny (wg grup populacyjnych, jednostek admini-
stracyjnych itd.), co prowadzi dalej do poszukiwan rejonow
ryzyka (endemii) o dlugotrwatym wystepowaniu najwiek-
szych i/lub najmniejszych wspoétczynnikéw umieralnosci.
To podstawa bardziej racjonalnej walki z nowotworami.
Materiaty i metody: Informacje o zgonach na nowotwory
ztosliwe ptuca dla woj. §lgskiego uzyskano w GUS. Specjalna
»karta zgonu” daje rekojmi¢ wykreowania obiektywnego
obrazu makro-, czy mikropopulacyjnego umieralnosci na
nowotwory. W oparciu o dane o nowotworach i dane demo-
graficzne obliczono nastepujace rodzaje wspotczynnikow
umieralnosci dla 11-letniego okresu (1999-2009) i dwoch
okres6éw skrajnych: 1999-2002:2006-2009 — a) wspotczyn-
niki czastkowe (dla 5-letnich grup wieku, tj. 0-4, 5-9 az do
85+), b) wspotczynniki surowe i ¢) wspotczynniki standa-
ryzowane metodg bezposrednia wg M. Spiegelmana, przy
uzyciu struktury wieku ,,populacji $wiata” (zmodyfikowanej
wg R. Dolla). Do oceny istotnosci statystycznej pomiedzy

wspotczynnikami standaryzowanymi (powiaty : calego
wojewodztwa) uzyto procedur O.S. Miettinena i P. Katza.
Wyniki: W okresie 1999-2009 (tj. w ciagu 11 lat) z powodu
raka ptuca zmarto na terenie woj. §laskiego 21826 (tj.
77,3%) mezczyzn oraz 6397 (tj. 22,7%) kobiet; tacznie dla
obu plci zarejestrowano 28223 zgony. Standaryzowany
wspotczynnik umieralnosci dla mezezyzn wyniost 61,9/100
tys. i byt wyraznie wigkszy niz wspoétczynnik dla kobiet —
13,7/100 tys. Jednakze w poréwnaniu 2 skrajnych okresow
(tj. 1999-2002:2006-2009) standaryzowany wspotczynnik
umieralnosci na raka ptuca u mezczyzn obnizyt si¢ o 11,7%,
a u kobiet wzrést o 16,7%. Najwieksza czesto$¢ zgonow
z powodu raka ptluca u mezczyzn koncentruje sie w cen-
tralnej i wschodniej czesci woj. Slaskiego, zurbanizowanej
i uprzemystowionej (ryc. 1). Podobnie jest u kobiet (ryc. 2).
Na obrzezach (gtéwnie na wsiach) wojewodztwa zgony na
raka ptuca wystepuja rzadziej. Wnioski: 1. Istnieje czeSciowa
korelacja chorologiczna pomiedzy endemiami o dtugotrwale
najwiekszych i najmniejszych wspotczynnikach umieralnosci
na raka ptuca wg pici w obrebie woj. §lgskiego. 2. Do ende-
mii o najwigkszym ryzyku zgonéw na raka ptuca nalezy
wprowadzi¢ bardziej ,,agresywne” dziatania zwtaszcza
w zakresie profilaktyki pierwotnej (np. w zwalczaniu niko-
tynizmu).

Stowa kluczowe: wspotczynniki umieralnosci na raka
ptuc, endemie, mezczyZni i kobiety, wojewodztwo §laskie
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ABSTRACT

Background: The registration of deaths by causes (here:
a lung cancer, C33-C34, by ISCD&HRP, X revision) in
Silesia voivodeship (and in general for Poland) can be char-
acterised by a high degree of completeness giving objective
and reliable evaluations on mortality. Everywhere however
the distribution of cancer mortality rates is very unequal
(by the population groups, administrative units, etc.), what
conducting go on to looking for risk areas (endemic areas
with a long-lasting occurrence of the biggest and/or smallest
mortality rates). It is a base of more rationally fight with
cancers. Materials and methods: A lung cancer deaths data
for Silesia voivodeship has been obtained from the G.US.
(Main Statistical Office). A special “death certificate” guar-
antees to produce an objective picture of macro-, and
micropopulation cancer mortality. Basing on the neoplasms
and demographic data (from GU.S. as well), the following
mortality rates were calculated to be average for 11-year
period (1999-2009) and two externally periods: 1999-2002
and 2006-2009: a) age-specific rates (for 5-year age groups,
i.e. 0-4, 5-9, etc., up to the age of 85+), b) crude rates per
100 thousands and c) age-adjusted rates with the use of
direct method by M. Spiegelman’s, with the use of the age
structure of “world population” (by R. Doll’s). To evaluate
of the statistically significant between standardized mor-
tality rates (coun-ties : whole voivodeship) were used O.S.

Miettinen’s and P. Katz’s procedures. Results: In 1999-
2009 (i.e. during 11-years), within Silesia voivodeship,
21826 (i.e. 77.3%) men died because of the lung cancer
and 6397 (i.e. 22.7%) women; it is combined for both sexes
— 28223 cases of death were registered. Age-adjusted mor-
tality rate for males is 61.9/100 thousands and was dis-
tinctly bigger then among females — 13.7/100 thousands.
However, in comparison two extreme periods (i.e. 1999-
2002 : 2006-2009), age-adjusted mortality rates because
of the lung cancer in men decreased about 11.7%, and
among women increased about 16.7%. The highest fre-
quency of death cases caused by the lung cancer among
men is concentrated in central and eastern part of Silesia
voivodeship, urbanized and industrial. Similarly as for
women (tab. II). The lung cancer in the borders (mainly
for villages) of Silesia voivodeship is rarely diagnosed, as
the result smaller mortality. Conclusions: 1. There is a part-
ly chorologic correlation between endemic areas with
a long-time the biggest and smallest lung cancer mortality,
taking into account males and females population within
Silesia voivodeship. 2. To highest risk endemic areas of the
deaths for lung cancer is need putting into the public life
more “aggressive” activities, especially concerning the pri-
mary preventive (for example in the overcoming nico-
tinizm).

Key words: mortality rates for lung cancer, endemic
areas, males and females, Silesia voivodeship

WSTEP

Na nowotwory ztosliwe tchawicy, oskrzela i ptuca
[nr C33-C34, wg MSKChiPZ, X rewizja; rak ptuca
(RP)] — umiera coraz wiecej osob. W ciagu 7 lat (od
2002 r. do 2008 r.), dla obu pfci tacznie, zgony z powo-
du (RP) na $wiecie wzrosty o ok. 17% (ws$réd mezczyzn
0 ok. 12%, a u kobiet az o ok. 29%) [1, 2]. W makros-
kali Swiata wspotczynniki umieralnosci (podobnie jak
i zachorowalnosci) sa istotnie zréznicowane chorolo-
gicznie, a wieloletnie trendy charakteryzuja si¢ r6znym
przebiegiem (progresja, stabilizacje, badz degresje) [2].
Wspotezynniki czestosci zgondw z powodu raka ptuca
dla krajow Europy Wschodniej (w tym Polski), wyraz-
nie niekorzystne w przesztosci tak dla populacji mez-
czyzn jak i kobiet [3], sg widoczne i dzi§ (wg danych
z corocznych Biuletynéw Krajowego Rejestru Nowo-
tworow w latach 1995-2008), cho¢ w stosunku do
mezczyzn — w przeciwienstwie do kobiet — obserwuje
sie tendencje do obnizenia wspotczynnikéw umieral-
nosci, zreszta podobnie jak w obrebie woj. slaskiego
[4]. Tym niemniej w dalszym ciggu wspotczynniki
umieralnosci (oraz zachorowalnosci) na (RP) nalezg
do najwigkszych w populacji mezczyzn, a wsréd kobiet
sq coraz wieksze i niejednokrotnie dominujg juz
w strukturach czestoSci zgondw (i zachorowan) w od-
niesieniu do ogdtu nowotworow.

Celowa jest zatem typologia i deskrypcja endemii
(RP), zwtaszcza o dtugotrwale wystepujacych najwiek-
szych i najmniejszych parametrach czgstoSci zgonow.
Endemie, szczeg6lnie te z najwiekszymi wspotczynni-
kami umieralnosci, stanowiag podstawe do podejmo-
wania wielorakich dziatan o charakterze sanacyjnym.

MATERIAL | METODY

Dane o zgonach na (RP) z lat 1999-2009 (ogbtem
28.223 przypadki, tj. 21826, czyli 77,3% wsr6d mez-
czyzn i 6397 przypadkéw wsrod kobiet, tj. 22,7%) —
pochodzg z bazy GUS. Ich podziat strukturalny wg ptci,
wieku, miejsca zamieszkania zmartych z tego powodu
(36 powiatéw) zdystrybuowano do odpowiednich struk-
tur ludnosciowych. Dane te wykorzystano nastepnie do
obliczen wielorakich wspotczynnikéw umieralnosci wg
standardowych procedur opisanych gdzie indziej, np.
[5]. Te z kolei wykorzystano do typologii i deskrypcji
rejonéw endemicznych.

Statystyczng ocene r6znic miedzy dwoma standa-
ryzowanymi wspotczynniki umieralnosci, tj. pomie-
dzy danym powiatem (R1), a catym woj. slgskim (R2)
oparto na oszacowaniu 95% przedziatu ufnosci dla
ilorazu R1:R2, przy uzyciu metody O.S. Miettinena
oraz P. Katza [6, 7].
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WYNIKI

W poréwnaniu dwoch 4-letnich skrajnych okresow
- 1999-2002:2006-2009 — na jedng zmartg kobiete
(K) z powodu raka ptuca w woj. slaskim przypadto
kilku zmartych mezczyzn (M), czyli jak 1,0(K):3,9(M)
w pierwszym okresie oraz 1,0(K):3,0(M) — w drugim,
co oznacza zmiane ,Kkorzystniejsza” dla mezczyzn
0 23,1%; tj. o tyle zmniejszyta sie dysproporcja w zgo-
nach na (RP) wg ptci. U mezczyzn zmalat tez udziat
(RP) w stosunku do ogbtu zgonéw na nowotwory zto-
Sliwe w porownaniu dwoch w/w okreséow z 31,7% do
30,6%, a u kobiet — wprost przeciwnie — z 10,9%
wzrést do 12,6%. Fakty te potwierdzajg rowniez stan-
daryzowane wspotczynniki umieralnosci; u mezczyzn
2 65,9/100 tys. umieralno$¢ obnizyta sie do 58,2/100
tys. , tj. 0 11,7%, a u kobiet — odwrotnie — z 12,6/100
tys. czestos¢ zgonow wzrosta do 14,7/100 tys., czyli
0 16,7% . Podobnie ryzyko skumulowane (do 75 lat):
obnizyto sie u (M) z 8,3% do 7,2%, a u (K) wzrosto
z 1,5% do 1,8% - to specyficzna miara ryzyka zgonu
(tu: na nowotwor ztosliwy ptuca), pod warunkiem, ze
dana osoba dozyje tego wieku (tab. I). Pomimo degre-
sywnych, korzystnie rozwijajacych sie tendencji

Tab. . Liczby bezwzgledne zgondw oraz wspotczynniki umieraln-
Sci na raka ptuca (Caz-Cas, wg MSKChiPZ, X rewizja) w ob-
rebie woj. slgskiego w latach 1999-2009, mezczyzni i ko-
biety

Tab. |. Absolute number of dies and the mortality rates for lung
cancer (Cz3-Ca4, ISCD&HRP, X revision) within Silesia
voivodeship in the years 1999-2009, males and females

Liczby
bezwzgledne! Ryzyko
L ) Absolute wsp. | wsp. skumu-
ata Pte¢ numbers sur2 | std3 | lowane
(W %)*
(@) (b)
3 |21826| 1984 | 87,0 | 61,9 7,7
1999-2009
Q |6397 | 582 | 239 | 137 1,1
g | 7806 | 1952 | 842 | 659 8,3
1999-2002
Q | 2024 | 506 | 205 | 126 15
& | 8095 | 2024 | 90,0 | 582 7,2
2006-2009
Q | 2657 | 664 | 27,6 | 14,7 18

Zrodto (source): opracowanie wiasne (self formulated)

Objasnienia (explanations): 1) a — wszystkie przypadki zgonow
w latach 1999-2009 (all cases of dies in the years 1999-2009);

1) b — $rednia w roku (average in the year); 2) — wspotczynnik surowy
na 100 tys. (crude rate per 100 thousands); 3) — wspotczynnik stan-
daryzowany wg struktury wieku populacji $wiata na 100 tys. (stan-
dardized incidence 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 %).

w czestosci zgonow na (RP) u mezczyzn, to dla obu
plci tacznie, niweluja ten stan progresywne tendencje
w zgonach (ale tez i zachorowaniach) na (RP) u kobiet,
czynigc swoiste, epidemiologiczne status quo: u obu
ptci facznie zgony z powodu (RP), z ogdtu umieraja-
cych na nowotwory ztosliwe, stanowity w okresie
1999-2002 22,7% - i dalej, tj. w latach 2006-2009 -
prawie tyle samo (22,6%).

Umieralnos¢ z powodu raka ptuca wsrod kobiet
w latach 1999-2009 na obszarze woj. $laskiego, biorac
pod uwage 36 powiatow, byta istotnie zréznicowana.
Wg wspotczynnikow tzw. surowych (,,intensywnosci”)
umieralno$¢ wahata sie od 10,3/100 tys. do 36,4/100
tys., natomiast wartosci wspotczynnikéw standaryzo-
wanych (poréwnywalnych z ok. 95% S$wiatowych
opracowan) miescity si¢ w granicach od 6,8/100 tys.
do 19,3/100 tys. Kilka jednostek administracyjnych
(Chorzoéw, Jastrzebie Zdroj, Katowice, Mystowice, Sie-
mianowice SI.) charakteryzowalo sie najwiekszym
(2,3%) wskaznikiem ryzyka skumulowanego (do 75
lat), co $wiadczy dodatkowo na niekorzys¢ tych rejo-
now w swietle ryzyka zgonéw na (RP). Najczesciej
mierniki maksymalne, niekorzystne, przypisane sg do
takich jednostek administracyjnych jak: Chorzow,
Katowice, Siemianowice SI. (tab. II).

Wsrdd mezezyzn czestos¢ zgondw z powodu raka
ptuca (RP) waha si¢ w znacznych granicach wartosci,
niezaleznie od analizowanego okresu. Dotyczy to
przede wszystkim wspotczynnikow surowych (waha-
nia od 52,6/100 tys. do 118,0/100 tys., tj. od ,,mtod-
szych wiekowo populacji” do ,starszych”), ale tez
i mniej zréznicowanych wspotczynnikéw standaryzo-
wanych (wptyw struktury wieku ,,populacji $wiata”).
Te ostatnie, w pelni poréwnywalne, wahajg sie od
46,4/100 tys. do 83,3/100 tys. Z maksymalnymi war-
toSciami wspodtczynnikowymi (surowymi, standary-
zowanymi, ryzykiem skumulowanym) zwigzanych jest
kilka jednostek administracyjnych woj. slaskiego: pow.
bedzinski, Siemianowice Sl., Swietochtowice, Mysto-
wice i in. Porbwnawczo wartosci maksymalne w zalez-
nosci od okresu na poziomie 112,2-118,0/100 tys.
(surowe) oraz 73,1-83,3/100 tys. (standaryzowane)
to, niestety, wysokie wartosci ryzyka w przyczynach
zgonu z powodu raka ptuca (tab. II).

Wsrod mezezyzn umierajacych na Slasku z powodu
raka ptuca w poréwnaniu dwoch okreséw 1999-2002
: 2006-2009 obserwowano dynamiczng tendencje do
obnizania sie standaryzowanych wspoétczynnikow
w wigkszosci powiatow/powiatow miejskich, tj. w 31
(86,1% z 36 jednostek administracyjnych); jedynie
w 5 (13,9%) nastgpit wzrost umieralnosci. U kobiet
przeciwnie: wspo6tczynniki wzrosty az w 30 powiatach
(83,3% z 36 jednostek), a obnizyly sie jedynie w 6
(tj. 16,7%) (ryc. 1A i 1B oraz 2A i 2B).
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Tab. Il. Wspétczynniki umieralnosci na nowotwory zto$liwe ptuc (C33-C34) w obrebie woj. Slaskiego (z uwzglednieniem 36
powiatéw) w latach 1999-2009, mezczyzni i kobiety
Tab. Il. Lung cancer (C33-C34) mortality rates within Silesia voivodeship (taking into account 36 counties) in the years 1999—
2009, males and females

Mezczyzni (males) Kobiety (females)
Okres ryzyko ryzyko
(period) w. sur.* w. std** skumulowane w. sur. w. std skumulowane
w % Kkk W %
min. 56,5 48,9 6,4 10,3 6,8 0,7
Zory pow. tarnogorski| pow. tarnogoérski| pow. bierunsko- | pow. ktobucki pow. kfobucki
ledzinski
1999-2009
max. 113,5 73,1 8,9 36,4 19,3 2,3
pow. bedzinski | Siemianowice S. Dabrowa Chorzow Chorzéw Chorzow,
Gornicza Jastrzebie-Zdroj,
i pow. kfobucki Katowice,
Myslenice,
Siemianowice SI.
min. 52,6 51,1 6,5 8,6 59 0,6
Zory pow. tarnogorski| pow. tarnogoérski| pow. pszczynski | pow. lubliniecki | pow. bierunsko-
ledzinski
1999-2002
max. 122,2 83,3 10,2 32,2 18,2 2,4
pow. bedzinski | Swigtochtowice | pow. mikotowski Katowice Bielsko-Biata Katowice
min. 61,9 46,4 54 8,0 3,7 0,5
Zory Rybnik pow. bielski pow. ktobucki pow. ktobucki pow. ktobucki
2006-2009
max. 1180 77,5 9,4 42,9 21,5 3,0 )
Siemianowice Sl. Mystowice pOw. Katowice Chorzéw Siemianowice SI.
czestochowski,
Mystowice.

Zrédto (source): opracowanie wiasne (self formulated).
Objasnienia (explanations): *wspotczynnik surowy na 100 tys. (crude rate per 100 thousands); “*wspoétczynnik standaryzowany na

*kk

100 tys. (wg struktury wieku populacji swiata) — standardized rate per 100 thousands (by age structure world population);

wskaznik

ryzyka skumulowanego do 70 lat w % (cumulative risk to 70 years old in %).

Typowanie endemii o dtugotrwale najwiekszych
i najmniejszych wspotczynnikach umieralnosci oparto
o monitoring 11-letni (1999-2009) z zastosowaniem
statystycznych trzech klas istotno$ci w poréwnaniu
do sredniej umieralnosci na raka ptuca: 1. pow. kto-
bucki i czestochowski (wsp. standaryzowane: 68,0
70,1/100 tys.), 2. to: pow. bedziniski i miasta na pra-
wach powiatu: Chorzéw, Dabrowa Gérnicza,
Jaworzno, Mystowice, Ruda Sl., Siemianowice Sl., Sos-
nowiec (wsp. standaryzowane: 69,0-73,1/100 tys.).
W tych dwoch endemiach w okresie 1999-2009 sku-
pifa si¢ prawie 1/3 zgonéw na raka ptuca wiréd mez-
czyzn, tj. 6687 przypadkdw, co stanowi 30,6% z ogo-
tu (ryc. 1D). Wsrdd kobiet, wg kryteriow jak wyzej,
wytypowano cztery endemie z dtugotrwale najwicksza
umieralnoscig na raka ptuca: 1. zesp6t miast — Bytom,
Chorzéw, Katowice, Mystowice, Siemianowice Sl
Sosnowiec (ze standaryzowanymi wspotczynnikami:
16,3-19,3/100 tys.) oraz pojedyncze, izolowane ende-

mie: 2. Gliwice (15,8/100 tys.), 3. Jastrzebie Zdroj
(17,8/100 tys.) i 4. Bielsko-Biata (16,5/100 tys.). Te
cztery endemie w latach 1999-2009 skupity az 2671
zgondw na raka ptuca, tj. az 41,8% z ogotu 6397 przy-
padkéw (ryc. 2D).

W czterech jednostkach zachodzi Scista korelacja
wysokiej czestosci umieralnosci na (RP) wg ptci: Cho-
rzow, Mystowice, Siemianowice Sl., Sosnowiec: na
poziomie dtugotrwale najwickszych wspétczynnikow
standaryzowanych: 70,2-73,1/100 tys. wsréd mez-
czyzn i 17,2-19,3/100 tys. wsrdd kobiet (poréwnaj ryc.
1D z 2D). Endemia ta wymaga najpilniejszej sanacji.

OMOWIENIE

Z reguty nowotwory ztosliwe ptuca Zle rokuja lecz-
niczo. Wynika to najczesciej z p6zno rozpoznawanych
zmian nowotworowych i na ogét juz o znacznej inwa-
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zyjnosci. Stad niewielkie wartosci wskaznikow prze-
zy¢, co dotyczy np. tak krajow europejskich (badania
EUROCARE-4) [8], Polski [9], jak i woj. $laskiego [10].
S3 to makropopulacyjne przezycia 5-letnie, tak wsrod
mezczyzn jak i kobiet, na poziomie 11%-16%.

Doktadna analiza dla populacji woj. $laskiego
w porownaniu 2 okreséw 2000-2004:2005-2007
wykazata, ze w zasadzie brak jest podstaw do twier-
dzenia, ze obserwuje si¢ jaki§ wyrazny pozytywny
trend (postep) w leczeniu raka ptuca. Wir6d mezczyzn
w poréwnaniu dwoch ww. okresow przezycia 1-roczne
wyniosty 32,6%/34,7%, 3-letnie: 13,7%/14,5%
i 5-letnie: 10,8%/11,2%; wsrdéd kobiet: 1-roczne:
39,5%/41,0%, 3-letnie: 19,5%/20,8% i S-letnie:
16,0%/16,8% [10]. Charakterystyka ta najprawdopo-
dobniej nieco sie r6zni w odniesieniu zaréwno do
endemii z niskimi jak i wzglednie wysokimi czesto-
§ciami zgonoéw z powodu raka ptuca. Stwierdzone
endemie, zwtaszcza te z dtugotrwale najwiekszymi
wspotczynnikami umieralno$ci wymagaja najpilniej-
szej i wieloaspektowej sanacji.

WNIOSKI

1. Istnieje czeSciowa korelacja chorologiczna (kohe-
rencja) pomiedzy endemiami o dtugotrwale najczest-
szych i najmniejszych wspotczynnikach umieralnosci
na raka ptuca wg ptci w obrebie woj. slaskiego.

2. W endemii o najwigkszym ryzyku zgonoéw na
raka ptuca nalezy wprowadzi¢ bardziej ,,agresywne”
dziatania zwtaszcza w zakresie profilaktyki pierwotnej
(np. zwalczanie nikotynizmu).
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