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STRESZCZENIE

Wstep: Monitoring zachorowalnosci, m.in. na raka ptuca,
dostarcza wiarygodnych danych (gtownie stuzbom me-
dyczno-administracyjnym) do wypracowywania i podejmo-
wania biezgcych oraz dtugofalowych decyzji zwigzanych
z organizacja walki z rakiem (leczenie, inwestycje onkolo-
giczne, o§wiata antynikotynowa itp.). Ale istnieje potrzeba
bardziej racjonalnych rozwigzan w walce z rakiem pluca
(i nie tylko). Stad proby poszukiwania endemii z dtugotrwale
wystepujacymi najwiekszymi i najmniejszymi wspotczyn-
nikami zachorowalnosci na raka ptuca w populacji $laskiej.
I to jest celem tej pracy. Material i metody: Monitorowanie
zachowan, m. in. na raka ptuca, jest oparte o obowigz-
kowo-ustawowg procedure (od 1962 r.) ich zgtoszen na kar-
cie typu MZNT1a. Po weryfikacjach w pracy wykorzystano
27.796 przypadkow tacznie dla mezezyzn i kobiet choruja-
cych na raka ptuca na terenie woj. slaskiego w latach 1999-
2009. Obliczono wspotczynniki czastkowe dla 5-letnich
grup wieku, surowe i standaryzowane — metodg bezposred-
nig (wg M. Spiegelmana) wg struktury wieku ,,populacji
Swiata” (wg R. Dolla). Poréwnania wielkosci wspotczynni-
kowych pomiedzy endemiami dokonano przy uzyciu pro-
cedur OS. Miettinena oraz P. Katza. Wyniki: Woj. $laskie
nalezy w Polsce do regionéw o wysokim ryzyku zachoro-
walnosci na raka ptuca. Zachorowalno$¢ na raka ptuca
u kobiet — w poréwnaniu do mezczyzn — jest mniejsza, ale
podobnie jak wirod mezczyzn silnie chorologicznie zrozni-

cowana wg powiatow. Jednakze w ujeciu dynamicznym, tj.
w poréwnaniu 2 okreséw — 1999-2002 : 2006-2009 — stan-
daryzowane wspotczynniki zachorowalnosci wzrosty u ko-
biet z 14,0/100 tys. do 15,6/100 tys., tj. o ok. 11,5%,
a u mezczyzn obnizyty sie z 66,9/100 tys. do 53,6/100 tys.,
tj. 0 ok. 20%. Najwieksza czestos¢ zachorowan (statystycznie
istotnie wysoka) na raka ptuca wsréd mezczyzn (endemie
najwiekszego zagrozenia) dotyczyty nastepujacych jednostek
administracyjnych, tj. powiatow: bedzinskiego, czestochow-
skiego, gliwickiego, zywieckiego oraz miast: Chorzowa, Dagb-
rowy Gorniczej, Gliwic, Jaworzna, Sosnowca i Swietochto-
wic; wsrod kobiet — podobnie: pow. bedzinskiego i miast:
Bielska-Biatej, Chorzowa, Dagbrowy Goérniczej, Gliwic, Jast-
rzebia Zdroju, Katowic i Sosnowca: to najwieksze ryzyko
zachorowania na raka ptuc w ich obrebie. Istnieje czeSciowa
zgodno$¢ (koherencja) pomiedzy endemiami najwigkszej
zachorowalnosci na raka ptuca uwzgledniajac pted, tj. mez-
czyzn i kobiety. Wnioski: 1. Istnieje czeSciowa zgodnosé
chorologiczna (koherencja) pomiedzy endemiami o najwigk-
szej i najmniejszej zachorowalnosci na raka ptuca, przy
uwzglednieniu obu pici. 2. Bardziej ,,agresywne” dziatania
zwlaszcza w zakresie profilaktyki pierwotnej (zwalczaniu
np. nikotynizmu) mogtyby si¢ przyczyni¢ do obnizenia po-
ziomu zachorowalnosci na raka ptuca w obrebie endemii
wysokiego ryzyka.

Stowa kluczowe: wspotczynnik zachorowalnosci na raka
ptuca, endemie, woj. §laskie, mezczyzni i kobiety
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ABSTRACT

Background: The monitoring of the lung malignant neo-
plasms incidence provides reliable data (particularly to med-
ical and administrative services) in order that they could
work out and undertake current and a long-term decisions
concerning with organisation of fight against cancer (in-
cluding costs of cancer treatment, investments in oncology,
anticancer education, etc.). But existing need most rationally
resolves in a struggle with lung cancer (and other cancer).
Therefore an attempts looking for the endemic areas with
a long-lasting appear the biggest and smallest lung cancer
incidence rates in the Silesia population. It is aim of this
work. Materials and methods: The monitoring of the ma-
lignant neoplasm ills, among others of the lung cancer, is
based on obligatory procedure of reporting them on a form
MZN1a (from 1962 year). After verifications used in this
work — 27796 cases total for males and females suffering
for the lung cancer within Silesia voivodeship in the years
1999-2009. Age-specific (for 5-year age groups), crude and
age-standardized rates (with the use direct method by M.
Spiegelman) and with the use of the age-structure of “world
population” (by R. Doll) — were calculated. Comparisons of
rate values (between endemic areas) made of the use O.S.
Miettinen and P. Katz procedures. Results: Silesia voivode-
ship it is the region of high risk lung cancer incidence in
comparison to other ones in Poland. Lung cancer incidence
among women is — in comparison to men — lower. But, just

as among men - it is strongly differentiated according to
counties. However, in comparison two periods — 1999-2002
: 2006-2009 - standardized incidence rates among females
have been increasing from 14.0/100 thousands to
15.6/100ths, i.e. about 11.5%, and among males have been
decreasing distinctly: from 66.9/100ths to 53.6/100ths, i.e.
about 20%. The biggest frequency of ill (statistically signif-
icant high) caused by the lung cancer among men concern
following (an endemic areas with a biggest of menace) ad-
ministrative units, i.e. counties: bedzinski, czestochowski,
gliwicki, zywiecki and towns: Chorzéw, Dgbrowa Goérnicza,
Gliwice, Jaworzno, Sosnowiec i Swiqtoch}owice; similarly
as for women: bedzinski (county) and towns: Bielsko-Biata,
Chorzéw, Dabrowa Goérnicza, Gliwice, Jastrzebie-Zdréj, Ka-
towice and Sosnowiec: it is the biggest risk of incidence for
lung cancer within them. There is a partial correlation (co-
herence) between endemic areas of the biggest lung cancer
incidence rates, taking into account sex, i.e. males and fe-
males. Conclusions: 1. There is a partial spatial correlation
(coherence) between the endemic areas of highest and lowest
incidence for lung cancer in the both sexes. 2. A more “ag-
gressive” activities, especially concerning the primary pre-
ventive treatment care (i.e. overcoming nicotinism), could
lead to decreasing the level of incidence caused by the lung
cancer within high risk endemic areas.

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

WSTEP

Na temat faktycznych i prawdopodobnych czynni-
kow ryzyka w nowotworach ztosliwych tchawicy,
oskrzela i ptuca (C33 + C34 wg MSKChiPZ, X rewizja;
w skrocie: rak ptuca) — napisano najprawdopodobniej
tysigce artykutow i ksigzek. Rzadko jednak zwracano
uwage na endemiczne skupiska (ang. clusters) raka
ptuca [1, 2], ktére z pewnoscig utatwig bardziej racjo-
nalng prewencje (np. tatwiejsza identyfikacja karcy-
nogendéw srodowiskowych, wprowadzenie intensyw-
nej oswiaty antynowotworowej itp.), bo np. te same
histopatologiczne postaci raka ptuca mogg by¢ indu-
kowane przez r6zne tzw. czynniki ryzyka (tto etiolo-
giczne), w odlegtych badZ nieodleglych nawet od siebie
geograficznie, niszach ekologicznych. Raki ptuca sa
tez z reguly p6Zno diagnozowane, co z kolei Zle rokuje
w latach przezy¢ chorujacych.

Na $wiecie liczba zachorowan na raka ptuca wzrasta
wsrod mezezyzn, a szczegblnie dynamicznie u kobiet.
W ciggu 7 lat (od 2002 do 2008 r.) przyrost zachoro-
wan u obu pfci f3cznie oszacowano na 19%; wsrod
mezczyzn byt to wzrost na poziomie 13%, a u kobiet
az 0 33% [3, 4]. W niektoérych krajach rejestrowano

niezwykte progresje: np. w USA 15% dla mezczyzn,
ale az 266% u kobiet (od 1968 r. do 1999 r.) cho¢
w latach p6zniejszych dynamika tego zjawiska ostabta
[5]. Gdzieniegdzie jednak, zwtaszcza wsrod mezczyzn,
poziom zachorowalnosci obniza sie, bgdz stabilizuje;
u kobiet — niekoniecznie: w wiekszosci krajow/regio-
néw obserwuje sie dynamiczne przyrosty zachorowan
[3-5]. W Polsce w latach 1999-2008 zachorowania
(i zachorowalnos¢) obnizaty sie u mezczyzn, a u kobiet
wprost przeciwnie (wg danych z Biuletynéw Krajo-
wego Rejestru Nowotworow). W skali regionalnej,
a w tym w obrebie woj. §lgskiego — jest podobnie.
W wymiarze makroskalowym trudno jednak poszu-
kiwac zaleznosci przyczynowo-skutkowych, czy kore-
lacji statystycznych badz chorologicznych. Populacyjne
- obszarowe, mikroskalowe endemie, zwtaszcza z dtu-
gotrwale wystepujacymi najwiekszymi wspotczynni-
kami zachorowalnosci na raka ptuc, tatwiej opanowac
identyfikujac i eliminujac ze srodowiska Zycia i pracy
ludzi etiologiczne czynniki ryzyka.

Stad celowgq jest proba zidentyfikowania i deskryp-
cji endemii raka ptuca w obrebie woj. $laskiego, co
moze by¢ podstawg bardziej racjonalnych dziatan
w zakresie walki z tymi nowotworami.
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MATERIAL | METODY

Zaktad Epidemiologii i Slaski Rejestr Nowotworow
w Centrum Onkologii-Instytucie im. M. Sktodow-
skiej-Curie — ustawowo (Monitor Polski nr 30 z dnia
7.04.1962, poz. 141 — wraz ze wszystkimi pdzniej-
szymi nowelizacjami) gromadzi dane o zachorowa-
niach (tu: raka ptuca) na terenie woj. slaskiego. Ogo-
tem dla obu ptci w latach 1999-2009 (tj. w ciagu 11
lat) zdiagnozowano 27.796 przypadkow (tj. 21.098,
czyli 75,9% u mezczyzn i 6698 przypadkow, czyli
24,1% u kobiet) i zweryfikowano pod katem wiary-
godnosci, po czym wpisano je do bazy elektronicznej
Rejestru z kart zgtoszenia typu MZN1a - przesytanych
do Rejestru ze szpitali terenowych.

Do obliczen wspoétczynnikow (czastkowych, inten-
sywnosci, standaryzowanych) zastosowano procedury
powszechnie stosowane w epidemiologii opisowej,
a szerzej przedstawione gdzie indziej, np. [1, 2].

Do wytypowania endemii postuzono sie procedurg
poréwnan standaryzowanych wspdtczynnikow zacho-
rowalnosci na raka ptuca, okreslonych dla poszcze-
g6lnych powiatéw (R;) w stosunku do catego woj. §lg-
skiego (R,), czyli R;:R, i oszacowano 95% przedziaty
ufnosci uzyskujgc wartosci statystycznie istotnie wy-
zsze lub nizsze od Sredniego wspotczynnika dla catego
wojewodztwa [6, 7.

WYNIKI

W poréwnaniu dwoch 4-letnich okresow skrajnych
-1999-2002; 2006-2009 — malata dysproporcja liczb
zachorowan na raka ptuca wg pici, tj. mezczyzn (M)
do kobiet (K) z 3,6 przypadkéw (M) : 1,0 (K) do 2,8
(M) : 1,0 (K). Istote tych zmian, coraz ,,korzystniej-
szych” dla (M), potwierdzaja rowniez dane wspot-
czynnikowe, surowe i standaryzowane (tab. I), ktore
wyraznie wzrosty dla kobiet: z 22,7/100 tys. do
27,7/100 tys., tj. 0 24,8% (wsp. surowe) i z 14,0/100
tys. do 15,6/100 tys., tj. o 11,4% (wsp. standaryzo-
wane), a u mezczyzn charakteryzuja sie spadkiem war-
tosci wspotczynnikowych: z 85,5/100 tys. do 81,9/100
tys., tj. 0 4,2% (wsp. surowe) i z 66,9/100 tys. do
53,6/100 tys., tj. 0 19,9% (wsp. standaryzowane) (tab.
I). Niekorzystny jest rowniez dla kobiet zwiekszajacy
sie udziat rakow ptuca w stosunku do ogolnej liczby
zachorowan na nowotwory zto$liwe i w poréwnaniu
2 ww. okreséw wyniost jak 7,0%:7,9%, a wsréd mez-
czyzn zmalat z 24,2% do 20,9%. W skali catego woj.
Slaskiego zmniejszyta sie takze liczba diagnozowanych
przypadkow rakow ptuca u mezczyzn pomiedzy
2 ww. 4-letnimi okresami o 7,1%, ale u kobiet — wprost
przeciwnie — wzrosta o 21,8%.

Tab. I. Liczby bezwzgledne zachorowan oraz wspodtczynniki za-
chorowalnosci na raka ptuca (C33-C34, wg MSKChiPZ,
X rewizja) w obrebie woj. slaskiego w latach 1999-2009,
mezczyzni i kobiety.

Tab. . Absolute numer of ills and the incidence rates for lung
cancer (C33-C34, wg MSKChiPZ, X revision) within Silesia
voivodeship in the years 1999-2009, males and females.

Liczby
bezwzgledne" Rky zyko
Lata Pte¢ Absolute wspz.) wsps.) skumu-
numbers sur. std. lowane
(W %)¥

(@) (b)
3 |21098| 1918 | 84,1 | 60,1 7.6
199920091 o | geo8| 609 |250 | 149 | 18
1o} 792911982 | 85,5 66,9 8,4
1999-2002 Q 2189 | 547 | 22,2 14,0 1,7
2006-2009| & 7368|1842 | 81,9 | 53,6 6,8
Q 2667 | 667 | 27,7 15,6 2,0

Zrédto (source): opracowanie wiasne (self formulated)

Objasnienia (explanations): 1) a — wszystkie przypadki zachorowan w
latach 1999-2009 (all casus of ills 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) — wspétczynnik standary-
zowany wg struktury wieku populacji $wiata na 100 tys. (standaalized
incidence rate by the world population age structure per 100 thou-
sands); 4) - ryzyko skumulowane do 75 lat w % (cumulative risk rate
up to 75 years old, in %).

W aspekcie chorologicznym, przy uwzglednieniu
36 powiatow, w latach 1999-2009 zachorowalnosé
na raka ptuca w woj. $lgskim jest istotnie zr6znico-
wana. Wsréd kobiet tzw. surowe (,,intensywnosci”)
wspotezynniki zachorowalnosci wahaty sie od
12,2/100 tys. do 38,8/100 tys., a porownywalne
(z innymi populacjami, regionami, rejestrami innych
krajow), standaryzowane, od 7,6/100 tys. (pow. kto-
bucki) do 21,7/100 tys. (m. Chorzéw). Populacje ko-
biet Chorzowa charakteryzuje tez negatywnie (w po-
rébwnaniu z innymi powiatami) najwicksza warto$¢
ryzyka skumulowanego (do 75 lat), tj. 2,6% (tab. II).

Wsr6d mezezyzn poziom zachorowalnosci na raka
ptuca w obrebie woj. $lgskiego w latach 1999-2009
byt wyraznie wyzszy niz u kobiet. Wartosci wspot-
czynnikow surowych wahaty sie miedzy 36 powiatami
od 64,0/100 tys. do 115,6/100 tys., a wspotczynnikow
standaryzowanych od 50,8/100 tys. (pow. tarnogorski)
do 73,0/100 tys. (pow. bedzinski), a najwieksze ryzyka
skumulowane dotyczyly mezczyzn — mieszkancow
Dabrowy Gorniczej (9,2%) i pow. bedzinskiego
(9,0%); oznacza to mozliwos¢ zachorowania na raka
ptuca takiego odsetka mezczyzn do 75 r. z. (tab. II).
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Tab. Il. Zachorowania i zachorowalnos¢ na nowotwory ztosliwe ptuca (C33-C34) wedtug pici i powiatow, wojewddztwo $laskie, 1999-
2009
Tab. Il. The ill of cases and incidence rates for lung cancer (C33-C34) by sex and counties, Silesia voivodeship, 1999-2009

MEZCZYZNI (males) L . KOBIETY (females)
. Jedn. administracyjna .
Liczby bezwzg. Odsetek| w.sur. | w.std. Ryzyko | (administrative unit Liczby bezwzg. Odsetek| w.sur. | w.std. Ryzyko
a) b) skum% a) b) skum%
919 84 44% | 1156 | 73,0 | 9,0% | 1.Pow. bedzinski 309 28 46% | 353 | 183 | 22%
644 59 31% | 80,8 | 61,0 | 7,4% | 2.Pow. bielski 154 14 23% | 183 | 11,3 | 1,4%
757 69 3,6% | 843 624 | 7,7% 3. Pow. cieszynski 198 18 3,0% | 20,6 124 | 1,5%
681 62 3,2% | 94,2 658 | 85% | 4.Pow. czestochowski 130 12 1,9% 17,3 9,6 1,2%
588 53 28% | 940 | 674 | 8,8% | 5.Pow. gliwicki 141 13 21% | 21,3 | 139 | 1,7%
394 36 1,9% | 84,8 619 | 7,7% 6. Pow. ktobucki 67 6 1,0% 14,0 7,6 0,8%
310 28 15% | 745 | 571 | 75% | 7.Pow. lubliniecki 64 6 1,0% | 149 9,2 1,2%
415 38 2,0% | 855 65,0 | 81% | 8. Pow. mikotowski 131 12 2,0% | 256 16,2 | 2,0%
309 28 1,5% | 80,0 54,4 | 7,0% 9. Pow. myszkowski 57 5 0,9% 13,8 8,1 1,1%
361 33 1,7% | 64,0 | 68,7 | 7,6% |10. Pow. pszczynski 85 8 13% | 145 | 10,3 | 1,3%
438 40 21% | 72,8 | 54,0 | 7,0% |11.Pow. raciborski 105 10 16% | 16,3 | 10,3 | 1,3%
286 26 1,4% | 71,8 | 55,7 | 7,2% [12. Pow. rybnicki 68 6 1,0% | 166 | 11,2 | 1,4%
547 50 2,6% | 734 | 50,8 | 6,6% |13.Pow. tarnogorski 121 11 1,8% | 154 9,2 1,2%
219 20 1,0% | 72,3 | 60,7 | 7,7% |14. Pow. bierunsko-ledzinski| 38 3 06% | 12,2 9,3 1,1%
599 54 28% | 71,9 52,0 | 7,0% |15. Pow. wodzistawski 167 14 2,3% 17,8 11,2 1,4%
552 50 26% | 822 | 540 | 6,7% |16. Pow. zawiercianski 188 17 28% | 262 | 150 | 1,9%
708 64 34% | 87,6 653 | 84% |17.Pow. zywiecki 157 14 2,3% 18,6 11,4 | 1,3%
771 70 3,7% | 83,6 58,8 | 7,4% |18. Bielsko-Biata 344 31 51% | 33,6 186 | 23%
809 74 38% | 79,0 | 542 | 7,1% |19. Bytom 284 26 42% | 26,2 | 158 | 1,9%
650 59 3,1% | 106,5 | 68,9 | 8,8% |20. Chorzéw 259 24 39% | 388 | 21,7 | 2,6%
1069 97 51% | 83,8 | 66,2 | 7,1% |21. Czestochowa 430 39 6,4% | 30,1 153 | 1,8%
706 64 33% | 101,8 | 72,6 | 92% |22. Dgbrowa Gornicza 230 21 34% | 30,9 18,7 | 24%
844 77 40% | 80,5 | 545 | 6,9% |23. Gliwice 339 31 51% | 29,9 | 174 | 22%
414 38 20% | 77,8 | 61,9 | 82% |24. Jastrzebie-Zdr¢j 157 14 2,3% | 29,1 19,9 | 25%
480 44 23% | 925 | 66,5 | 8,5% |25.Jaworzno 139 13 21% | 255 | 153 | 1,9%
1531 139 | 73% | 916 | 57,9 | 7,2% |26. Katowice 634 58 95% | 343 | 18,2 | 2,.3%
322 29 1,5% | 79,3 61,7 | 7,8% |27. Mystowice 110 10 16% | 25,7 17,1 2,1%
241 22 11% | 748 | 525 | 6,6% |28. Piekary Slaskie 79 7 12% | 229 | 131 | 1,6%
665 60 32% | 83,1 62,0 | 7,9% |29. Ruda Slgska 196 18 29% | 233 | 149 | 1.8%
519 47 25% | 67,4 | 632 | 6,6% |30.Rybnik 154 14 2.3% | 193 | 12,7 | 1,6%
363 33 1,7% | 931 63,0 | 7,8% |31. Siemianowice Slgskie | 120 11 18% | 286 | 16,9 | 21%
1126 102 | 53% | 93,5 | 64,0 | 7,9% |32. Sosnowiec 418 38 62% | 31,7 | 174 | 2,1%
288 26 1,4% | 96,6 | 70,2 | 88% |33. Swietochtowice 93 8 1,4% | 292 | 17,9 | 22%
564 51 27% | 79,8 | 62,0 | 7,9% |34.Tychy 192 17 29% | 257 | 16,3 | 1,9%
801 73 38% | 77,7 | 558 | 7,2% |35. Zabrze 279 25 42% | 255 | 16,1 | 21%
208 19 1,0% | 59,7 | 58,8 | 7,5% |36.Zory 71 6 1,1% | 20,1 16,3 | 1,9%
21098 | 1918 | 100% | 84,1 60,1 | 7,6% |Wojewddztwo $lgskie 6698 | 609 | 100% | 250 | 14,9 | 1,8%

Zrédto (source): opracowanie wiasne (self formulated)

Liczby bezwzgledne (absolute numbers): a) wszystkie przypadki w latach 1999-2009 (all cases in the years 1999-2009) i b) Srednie w
roku (average in the year); w.sur — wspotczynnik surowy na 100 tys. (crude rate per 100 thousands); w.std — wspotczynnik standaryzowany
wg struktury wieku populacji $wiata na 100 tys. (standardized incidence rate by the world population age structure per 100 thousands);
ryzyko skum% — ryzyko skumulowane do 75 lat w % (cumulative risk up to 75-years old in%)
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Poréwnujac zachorowalno$¢ na raka ptuca wsréd
mezczyzn w okresie 1999-2002 (ryc. 1A): 2006-2009
(ryc. 1B) stwierdza sie, ze czesto$¢ zachorowan
w wiekszo$ci powiatow obnizyta sie, a wartosci
>75,5/100 tys. w ogole nie wystapity w drugim okre-
sie (tj. ryc. 1B), chociaz dla catego okresu 11-letniego
(1999-2009) - znéw w dwodch jednostkach admi-
nistracyjnych te wartosci sie pojawity (m. Dabrowa
Gornicza, pow. bedzinski ryc. 1C) — to oczywiscie
wpltyw przypadkow zarejestrowanych w nieuwidocz-
nionym tutaj okresie 2003-2005. Ostatecznie poszu-
kujac endemii z dtugotrwale (11 lat) najwickszymi
i najmniejszymi, standaryzowanymi wspotczynni-
kami zachorowalnosci ujawniono najbardziej zagro-
zone rakiem ptuca populacje mezczyzn, statystycznie
istotnie rdznigce sie od Sredniej dla catego woj. §la-
skiego. Sa to mieszkancy/mezczyzni nastepujacych
powiatéw i miast na prawach powiatow: bedzin-
skiego, czestochowskiego, gliwickiego, zywieckiego,
Chorzowa, Dagbrowy Gérniczej, Jaworzna, Sosnowca
i Swietochtowic. We wszystkich tych jednostkach
standaryzowane wspotczynniki zachorowalnosci wa-
haty sie od 64,0/100 tys. (Sosnowiec) do 73,0/100
tys. (pow. bedzinski) (ryc. 1D). Z kolei dtugotrwale
istotnie najmniejsze wspoétczynniki wystapity w na-
stepujacych powiatach i miastach na prawach po-
wiatu: raciborskim, tarnogdrskim, wodzistawskim,
zawiercianskim, Bytomiu, Czestochowie, Gliwicach,
Piekarach SI., Rybniku i Zabrzu (ryc. 1D).W tych en-
demiach czestos$¢ zachorowan na raka ptuca wahata
sie od 50,8/100 tys. (pow. tarnogorski) do 56,2/100
tys. (m. Czestochowa).

Wsrod kobiet poziomy zachorowalnosci na raka
ptuca sa nizsze anizeli wsrdd mezczyzn, chociaz takze
istotnie chorologicznie zr6znicowane (istotnosci sta-
tystyczne). Czestos¢ zachorowan >20/100 tys. wyste-
puje w 3 analizowanych okresach (ryc. 2 A,B,C). En-
demie z istotnie najwickszymi i najmniejszymi
wytypowano na ryc. 2D. Ogdlnie wzrastajaca zacho-
rowalnos¢ na raka ptuca wsrod kobiet spowodowata,
ze w porownaniu okresu 1999-2002 : 2006-2009 —
wzrosta liczba powiatow/rejondw z zachorowalnoscig
od 15-20/100 tys. i >20/100 tys. (ryc. 2A : 2B);
w tych klasach wartosci zwigkszyta sie tez lista po-
wiatow/rejondéw w catym okresie 1999-2009 (ryc. 2C).
Do najbardziej zagrozonych nalezaty populacje kobiet
nastepujacego powiatu i powiatoéw miejskich: bedzin-
skiego, Bielska-Biatej, Chorzowa, Dabrowy Gorniczej,
Gliwic, Jastrzebia Zdroju, Katowic i Sosnowca, gdzie
przecietna zachorowalnos¢, istotnie wysoka w odnie-
sieniu do $redniej woj. slaskiego, wahata sie od
17,4/100 tys. (Gliwice, Sosnowiec) do 21,7/100 tys.
(Chorzoéw); w endemiach o dtugotrwale i istotnie sta-

tystycznie niskich warto$ciach <12,7/100 tys. (ryc.
2D).

Wspobizaleznos¢ (koherencja typu przestrzennego)
pomiedzy istotnie najwieksza zachorowalnoscig na
raka ptuca wg ptci zachodzi w odniesieniu do takich
jednostek administracyjnych jak: pow. bedzinski oraz
Dabrowa Gérnicza, Sosnowiec i Chorzoéw (poréwnaj
ryc. 1D i 2D), co typuje te endemie do szczegblnej
sanacji, tj. do wieloaspektowych zabiegow prewen-
cyjnych (np. szukanie zrodet srodowiskowych tego
zagrozenia, nasilenie prewencji pierwotnej zwtaszcza
w szkotach w zakresie nikotynizmu i jego skutkow

itp.).

OMOWIENIE

Przypuszczalnie w rejonach endemicznych o naj-
wiekszej czestosci zachorowan na raka ptuca mamy
tez do czynienia z nasileniem oddziatywan czynnikow
(czynnika?) etiologicznie zwigzanych z nowotworze-
niem w obrebie tego narzadu. Mogg to by¢ znane lub
mniej znane, bagdZ w ogble jeszcze nierozpoznane,
czynniki: ekspozycje na czynne [8, 9] i bierne palenie
tytoniu (ETS, ang. Environmental Tobacco Smoke)
[10], inhalowanie pytéw arsenu, chromu, azbestu,
krzemionki, izotopéw radonu i innego rodzaju sub-
stancji z powietrza mikrosrodowisk pracy badz miejsca
zamieszkania [11, 12], ale tez mogg to by¢ czynniki
dziedziczne [13] lub wirusy (np. JC, SV40, BKYV, czy
cytomegalowirusy) [14].

Stwierdzenie faktycznych zwigzkéw przyczynowych
pomiedzy ,,karcynogennoscig srodowiska” a ende-
miami wysokiego ryzyka raka ptuca wymagatoby wie-
loaspektowych analiz, ktore objasniatyby wystepujace
istotne roznice w wielkoSciach czestosci zachorowan
na raka ptuca w obrebie populacji woj. §lgskiego (od
ryzyka wzglednie niskiego do wysokiego).

Do obecnej analizy zachorowalnosci na raka ptuca
nawigzujg takze dane z lat 1985-1993 (czes¢ Srodkowa
woj. katowickiego). Wowczas stwierdzono, ze zachodzi
Scista korelacja typu chorologicznego pomiedzy za-
chorowalnoscia wsrdd mezczyzn i kobiet (dla wyso-
kich i niskich wartosci wspotczynnikow), jak rowniez
pomiedzy zachorowalnoscig oraz umieralnoscig wirod
mezczyzn i podobnie u kobiet (wpltyw krotkotrwatych
przezy¢) [2].

Deskrypcja i typologia endemii raka ptuca wyraznie
wyodrebnia te rejony, ktore dtugotrwale utrzymujg za-
rowno wysokie jak i stosunkowo niskie wspotczynniki
zachorowalnosci w obrebie woj. Slaskiego, co jest
wskazaniem do racjonalnych dziatan zapobiegawczych
zwlaszcza w obrebie endemii o najwiekszym zagroze-
niu rakiem ptuca.
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WNIOSKI

1. Istnieje czeSciowa zgodnos¢ chorologiczna (kohe-
rencja) pomiedzy endemiami zwtaszcza o najwiek-
szej 1 istotnej zachorowalnosci na raka ptuca u obu
plci (Zagtebie).

2. Bardziej ,,agresywne” dziatania szczegblnie w za-
kresie profilaktyki pierwotnej (np. zwalczanie ni-
kotynizmu) mogtoby przyczyni¢ sie do obnizenia
poziomu zachorowalnosci na raka ptuca w obrebie
endemii wysokiego ryzyka.
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Brunon Zemta i wsp.: Rejony endemiczne o diugotrwale najwigkszych i najmniejszych wspotczynnikach czegstosci zachorowan na raka ptuc w woj. slgskim
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