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STRESZCZENIE

Wstep: Liczba zgonéw z powodu nowotworoéw ztosli-
wych w obrebie woj. §laskiego stale wzrasta, chociaz nie-
robwnomiernie w poszczegolnych powiatach. Stad proba
poszukiwania endemii z dtugotrwale wystepujacymi naj-
wigkszymi i najmniejszymi wspoétczynnikami umieral-
nosci. Materiat i metody: Na podstawie ,kart zgonu”
i danych demograficznych z GUS zostaty obliczone czgst-
kowe (wg grup S-letnich: 04, 5-9 itd. az do 85+), surowe
i standaryzowane wg struktury wieku ,,populacji $wiata”—
wspotczynniki umieralnosci. Obliczenia ww. wspotczyn-
nikéw oparto o 125.162 przypadki zgonéw na nowotwory
ztosliwe w latach 1999-2009 w obrebie woj. §lgskiego.
Wyniki: Przyjmuje sie, Ze rejestracja zgonéw wg przyczyn
w woj. §lgskim charakteryzuje sie wysokim stopniem kom-
pletnosci, co daje obiektywne i miarodajne wartosci sta-
tystyczne. W latach 1999-2009 w obrebie woj. §lgskiego
z powodu nowotwordw ztosliwych ogoétem zmarty 125.162
osoby (70.544 mezczyzn, tj. 56,4% i 54.618 kobiet tj.
43,6%). Standaryzowane, Srednie wspotczynniki umieral-
nosci wahaty si¢ od minimum 182,0/100 tys. do 247,3/100
tys. wsrdéd mezczyzn i od 89,9/100 tys. do 135,4/100 tys.
wsrod kobiet. Rozktad standaryzowanych wspotczynnikow
umieralnosci na nowotwory ztosliwe ogotem jest wsrod
mezczyzn i kobiet w obrebie woj. §lgskiego (wg 36 powia-
tow) bardzo nierbwnomierny. Na mapach (ryc. 1D i 2D)
przedstawiono obszary (endemie) o statystycznie istotnie
wysokich i niskich wspoétczynnikach umieralnosci. Wnio-
sek: Te wyniki to podstawa do organizacji réznorodnych
dziatan przede wszystkim prewencyjnych (o§wiata anty-
nowotworowa, prewencja wtorna — skryningi itp.).

Stowa kluczowe: umieralno$¢ na nowotwory ogoétem,

wojewodztwo $lgskie, endemie z najwiekszymi i najmniej-
szymi wspotczynnikami umieralnosci.

ABSTRACT

Background: An amount of the cancer deaths within
Silesia Voivodeship is constantly increasing, although
unequally in a separate districts. Therefore an attempt look-
ing for endemic areas with long-lasting appear the biggest
and smallest mortality rates. Materials and methods: On
the basis of the ,,death cards” and the demographic data
the main Bureau of statistics, the partial (for the 5-year
age group: 0—4, 5-9, up till 85+) crude and standardized
according to the age structure of the ,,world population”-
cancer mortality rates were calculated. The calculations of
the above mentioned rates were based on the 125,162 per-
sons who died as the result of cancer in the years 1999-
2009 within Silesia Voivodeship. Results: It is assumed
that in Silesia Voivodeship the registration of deaths by
causes can be characterized by a high degree of complete-
ness, what give objective and reliable statistics values. In
the years 1999-2009 in Silesia Voivodeship 125,162 person
died as the result of all cancers (70,544 males, i.e. 56,4%
and 54,618 females i.e. 43,6%). Age-adjusted average mor-
tality rates varied from minimum of 182.0/100 thousand
to maximum 247.3/100 thousand among males and from
89.9/100 thousand to 135.4/100 thousand among females.
The distribution of age-standardized cancer mortality rates
for all sites among males and females within Silesia
Voivodeship (by 36 counties) is very unequal. On the maps
(fig. 1D and 2D) described the endemic areas with the
biggest and smallest statistically significant mortality rates
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in the years 1999-2009. Conclusion: These results it is a
base to organize of diverse prevention activities (anti-cancer
education, secondary prevention — screenings, etc.).

Key words: cancer mortality for all sites, Silesia Voivode-
ship, endemic areas with biggest and smallest cancer mor-
tality rates.

WSTEP

W 2002 r. na catym $wiecie zmarto z powodu cho-
roby nowotworowej — rozpoznania C00-D09
wg Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Choréb i Problemoéw Zdrowotnych, X rewizja
(MSKChiPZ - X), za wyjatkiem nieczerniakowatych
rakow skory (C44, wg MSKChiPZ - X) — ogétem
6.723.887 chorych (w tym: 3.795.991 mezczyzn, tj.
56,5% 12.927.896, tj. 43,5% kobiet) [1].

W 2008 r., wg danych Miedzynarodowej Agencji
Badani nad Rakiem (IARC) w Lyonie (Francja), na
Swiecie z powodu nowotworu ztosliwego zmarto
7.570.000 chorych (4.225 tys., tj. 55,8% mezczyzn
oraz 3.345 tys., tj. 44,2% kobiet) [2].

W poréwnaniu lat 2002:2008 liczba zgonéw na
nowotwory ztosliwe u obu ptci tacznie wzrosta
0 12,6% (tj. wéréd mezczyzn o 11,3%, a u kobiet
0 14,2%).

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) dla 2008t.
stosujac okre$lone podziaty administracyjne, stwier-
dzita, ze na USA, Chiny, Indie i 27 krajéw Unii Euro-
pejskiej przypadto 4.388 tys. zgonow ogbdtem na
nowotwory ztosliwe u obu pfci f3cznie, co stanowito
az 57,9% z ogolnej liczby zarejestrowanych zgonow
na $wiecie (na obszar ten przypadto 2.530 tys. zgo-
néw wsrod mezczyzn, tj. 57,6% i 1.858 tys. tj. 42.4%
u kobiet) [2].

W oparciu o analizy wieloletnich trendéw umie-
ralnosci na nowotwory stwierdza si¢ — w zaleznosci
od panstwa, regionu, wybranej populacji itp. — degre-
sywnos¢, stabilizacje lub progresywnos$¢ przebiegu
takich krzywych [3, 4]. Ostatecznie jednak do roku
2030 przewiduje si¢ dla $wiata (w poréwnaniu z 2008
r.) przyrost zgonow o 72% tj. do liczby 13,2 mln
zej$¢ Smiertelnych [2].

W catej Europie w 2004 r. zmarto na raka 1.711
tys. chorych (56% mezczyzn i 44% kobiet). Z tej licz-
by 1.161 tys., tj. 67,9% przypadto na 25 krajéw Unii
Europejskiej. W Europie, dla obu pitci, dominujaca
przyczyng zgondw byt rak ptuca, dalej jelita grubego
(okreznica + odbytnica), zotadka, piersi u kobiet oraz
gruczotu krokowego u mezczyzn [5].

W Polsce, w poréwnaniu lat 1990:2008, liczba
zgondéw na nowotwory ztosliwe ogoétem wzrosta u
obu pfci tacznie z 72.914 do 93.060, tj. 0 27,6% |6,
7], co jednoczesnie nawet przy niewielkim przyroscie
biologicznym populacji ale i poprawiajacych sie efek-
tach leczenia nowotwor6éw, obnizyto czestos¢ zgo-

néw u mezczyzn o 8,3%, a u kobiet o0 4,3% [6, 7].
Podobne zjawisko obserwuje si¢ na terenie woj. $l3-
skiego: w poréwnaniu lat 2003:2008 - liczba zgonow
na nowotwory ogétem u obu ptci wzrosta z 11.146
do 11.938, tj. o 7,1%, a jednoczesnie obnizyta sie
czestoS¢ zgondw o 7,9% wsrod mezcezyzn i 1,2%
u kobiet [8, 9]. Prognozy umieralnosci dla woj. §lg-
skiego do 2018 r., przynajmniej w odniesieniu do
kilku liczebnie wigekszych rozpoznan, s jednak mato
optymistyczne. Wzro$nie czesto$¢ zgondw u mez-
czyzn z powodu raka jelita grubego i gruczotu kro-
kowego oraz ptuc u kobiet. Dla innych rozpoznan
narzagdowych wg pici przewiduje sie stagnacje lub
degresje (np. w raku ptuca u mezczyzn) [10].

Celem niniejszej analizy jest typologia i deskryp-
cja obszaréw o charakterze endemii z najwiekszymi
i najmniejszymi wartoSciami wspotczynnikow
umieralnosci na nowotwory ztosliwe ogotem (C00-
D09, wg MSKChiPZ — X) w woj. $lgskim, co moze
pobudzi¢ interdyscyplinarne zespoty do dalszych
badan nad przyczynami tworzenia sie tego typu zja-
wisk.

MATERIAL | METODY

Analize umieralnoS$ci na nowotwory ztosliwe 0go-
tem w woj. §lgskim oparto o 125.162 przypadki zgo-
noéw stwierdzonych w latach 1999-20009, tj. w ciagu
11 lat, przez GUS. Uwzgledniajac odpowiednie dane
demograficzne i zarejestrowane przypadki zgonow
na raka obliczono wg standardowych procedur sta-
tystycznych najpierw wspotczynniki czastkowe wg
5-letnich grup wieku (0-4, 5-9 itd. az do 85+), dalej
wspotczynniki intensywnosci, czyli tzw. surowe (ang.
crude rates) oraz wspotczynniki standaryzowane (wg
struktury wieku populacji $wiata). Procedury ww.
opisano szeroko gdzie indziej [11].

Statystyczng ocene rdznicy miedzy dwoma stan-
daryzowanymi wspo6tczynnikami umieralnosci odpo-
wiednio dla powiatu (R1) i dla catego woj. slgskiego
(R2) oparto o analize 95% przedziatu ufnosci dla
ilorazu wspotczynnikow R1/R2 (szacowanego meto-
da Miettinena) [12]. Jezeli tak skonstruowany prze-
dziat ufnosci zawiera liczbe 1, to przyjmujemy ze
wspolczynnik dla powiatu nie r6zni si¢ statystycznie
istotnie od wspotczynnika dla woj. slaskiego. W prze-
ciwnym wypadku przyjmujemy, ze wspdtczynniki
ro6znia sie¢ statystycznie istotnie.
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Brunon Zemta i wsp.: Endemie o najwiekszych i najmniejszych wspotczynnikach umieralnosci na nowotwory ztosliwe ogétem w obrebie woj. lgskiego

WYNIKI

W okresie 1999-2009 (11 lat) w obrebie woj. la-
skiego z powodu nowotworéw ztosliwych zmarto
ogotem 125.162 chorych. Z tej liczby 70.544 przy-
padki dotyczyly mezczyzn (56,4%), a 54.618 zgonow
wystapito wsrdéd kobiet (43,6%). Deskrypcja porow-
nawcza zgonéow w dwoch 4-letnich skrajnych okre-
sach (1999-2002 i 2006-2009) ujawnia, co nastepu-
je: dla obu plci facznie zaobserwowano wzrost liczby
zgonow w catym wojewodztwie z 43.263 przypad-
kow do 47.543 zejs¢ Smiertelnych, co oznacza wzrost
0 9,9%; wsrdéd mezezyzn liczba zgonoéw z powodu
nowotworéw ztosliwych ogbétem wzrosta z 24.629
do 26.477 przypadkéw, tj. o 7,5%, a w populacji
kobiet z 18.634 do 21.066 przypadkow tj.: 0 13,1%.
Zgony wg struktury ptci w poszczegolnych okresach
bardzo podobne - z przewaga zgonéw wsrod mez-
czyzn, czyli 56.9% do 43,1% u kobiet (1999-2002)
i55,7% do 44,3% (2006-2009).

Wedtug poréwnywalnych standaryzowanych
wspotczynnikéw umieralnosci stwierdza sie, ze Sred-
nia czesto$¢ zgondw na nowotwory ztosliwe ogdtem
w catym woj. §laskim dla okresu 1999-2009 wg ptci
jest wyraznie niekorzystna dla mezczyzn i wieksza
o ok. 82% w stosunku do czestosci zgonoéw u kobiet;
rowniez w porbwnywalnych warto$ciach maksimum
z uwzglednieniem 36 powiatow — jest wieksza o ok.
83% oraz w wielko$ciach minimum o ok. 105%.
Takze wyraznie zaznaczajg sie r6znice w krotszych,
poréwnywalnych ze sobg okresach: w latach 1999-
2002 mezczyzni umierali czesciej o ok. 89% w sto-
sunku do kobiet. Biorac pod uwage maksymalne
czestosci zgonow — o ok. 94% i minimalne - o ok.
112%; podobne réznice obserwowane w okresie
2006-2009; czestos¢ zgondw u mezczyzn w woj. §la-
skim byta wowczas wieksza o ok. 75% w poréwna-
niu z kobietami, a przy uwzglednieniu wartosci
maksymalnych o ok. 71% i minimalnych o ok. 82%
(tab. I).

Tab. I. Umieralno$¢ na nowotwory ztosliwe ogdtem (C00-D09, wg MSKChiPZ — X) w obrebie wojewodztwa $lgskiego latach 1999-

2009

Tab. I. Mortality rates for total cancers (CO0-D09, by ISCD&HRP-X) within Silesia Voivodeship in the years 1999-2009

Lata (years)

Pte¢
(sex)

1999-2009
Okres 11-letni
(11-years period)

1999-2002
Okres 4-letni
(4-years period)

2006-2009
Okres 4-letni
(4-years period)

Mezczyzni (males)

Powiaty (counties)

Powiaty (counties)

Powiaty (counties)

Wspotczynnik maksymalny
(maximum rate)

Wspotczynnik minimalny
(minimum rate)

Srednia dla wojewddztwa
(average for voivodeship)

247,3*
— Chorzéow

182,0
pow. tarnogoérski

202,2

266,9
— Chorzéw

187,9 — Gliwice
i pow. tarnogorski

210,5

234,1
— Siemianowice Slaskie

164,6
— pow. lubliniecki

192,4

Kobiety (females)

Powiaty (counties)

Powiaty (counties)

Powiaty (counties)

Wspdtczynnik maksymalny
(maximum rate)

Wspotczynnik minimalny
(minimum rate)

135,4
— Mystowice

88,9
pow. ktobucki

137,8
- Ruda Slgska

88,7
— pow. zywiecki

136,8
— Mystowice

90,3
— pow. bielsko-bialski

Srednia dla wojewodztwa
(average for voivodeship)

110,9

1111

109,8

Zrédio (source): opracowanie wiasne (self formulated)

* standaryzowany wg struktury populacji swiata wspétczynnik umieralnosci na 100 tys. (standardized mortality rate by the world age population

structure per 100,000)
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W poréwnaniu okreséw 1999-2002:2006-2009,
czestos¢ zgondw z powodu nowotwordw ztosliwych
u mezczyzn obnizyta sie o ok. 8,6%, a wsrdd kobiet
0 ok. 2%; obnizyly sie takze wartosci wspotczynni-
kowe maksymalne, zarowno wsrod mezczyzn jak
i kobiet oraz minimalne wsréd mezczyzn, ktore
u kobiet tylko nieznacznie wzrosty (tab. I). Ten
w miare pozytywny obraz dotyczy nowotworow ogo-
tem (C00-D09) i jest niewatpliwie zwigzany z coraz
wigksza skutecznoscig leczenia, organizacjg skrynin-
gow, wiekszymi odsetkami przezy¢ 5-letnich itp., co
dotyczy niektorych lokalizacji narzadowych nowo-
tworéw, a ktore to wywotuja ten pozytywny efekt.
Jednak przy tej okazji nalezy pamieta¢ o innych loka-
lizacjach nowotworowych o wyraznych tendencjach
progresywnych w umieralnosci, ktére hamuja dyna-
mike tego pozytywnego jw. procesu (np. wzrost czes-
tosci zgonoéw z powodu nowotworu ptuc u kobiet,
jelita grubego i gruczotu krokowego u mezczyzn).

Srednie dla 11 lat (1999-2009) standaryzowane
wspoOtczynniki umieralno$é wirdd mezezyzn woj. $la-
skiego wahaty sie od 182,0 do 247,3/100 tys. (wg
36 powiatoéw), przy przecietnej dla catego wojewddz-
twa 202,2/100 tys.

W poréwnaniu okreséw 1999-2002: 2006-2009,
wielkosci czestosci zgonow wyniosty 187,9/100 tys.
do 266,9/100 tys. (przy Sredniej 210,5/100 tys. dla
catego wojewoddztwa) i 164,6/100 tys. do 234,1/100
tys. (przy 192,4/100 tys. dla wojewddztwa), co ozna-
cza, ze czesto$¢ maksymalna w zgonach wsr6d mez-
czyzn obnizyta sie o0 12,3%, a minimalna o 12,4%.

W5sréd kobiet wg 36 powiatéw woj. Slaskiego, czes-
tos¢ zgonow w catym okresie 1999-2009 wahata sie
od 88,9/100 tys. do 135,4/100 tys., przy 110,9/100
tys. dla catego wojewddztwa. W poréwnaniu okre-
sow 1999-2002:2006-2009 umieralno$¢ wyniosta:
136,8/100 tys. (dla woj. 109,8/100 tys.), co oznacza,
ze warto$¢ minimum wzrosta o 1,8%, a wartos¢
maksimum obnizyta sie o 0,7%; to stosunkowo nie-
wielkie zmiany w poréwnaniu do degresywnych war-
tosci wsrod mezczyzn.

W latach 1999-2009 na terenie woj. slaskiego
mezczyzni najczesciej umierali z powodu nowotwo-
row ztosliwych tchawicy, oskrzela i ptuca (C33-C34)
- 61,9 przypadkéw na 100 tys., na nowotwory okrez-
nicy + odbytnicy (C18-C21) - 20,9/100 tys., zotadka
(C16) - 16,2/100 tys. i gruczotu krokowego (C61) —
12,6/100 tys. Mniejszg czgstoscig zgonow charakte-
ryzowali sie chorzy na nowotwory trzustki, pecherza
moczowego, nerek i innych narzagdéw moczowych,
krtani czy przetyku (tab. II). Z kolei kobiety umieraty
najczesciej z powodu nowotworéw ztosliwych piersi
(C50) — 16,3/100tys., tchawicy, oskrzela i ptuca —
13,7/100 tys., okreznicy + odbytnicy — 12 1/100 tys.

oraz jajnika, szyjki macicy i zotagdka. Inne rozpoz-
nania miaty relatywnie mniejsze znaczenie (tab. III).

Wedtug ryc.1A, 1B, 1C deskrypcja obszaréw z naj-
wiekszymi i najmniejszymi czestosciami zgonow
z 11-letniego monitoringu zgonéw na nowotwory
ztosliwe ogdtem wsrdod mezczyzn woj. Slaskiego
doprowadzita do wyselekcjonowania endemicznych
rejondw z najwieksza, dtugotrwale wystepujaca czes-
toscig zgonéw na nowotwory (pow. bedzinski, pow.
bierunisko-ledzinski, miasta na prawach pow.: Cho-
rz6w, Jaworzno, Mystowice, Piekary S1., Ruda SL., Sie-
mianowice Sl., Sosnowiec) oraz endemie z istotnie
najmniejszymi czestoSciami zgonow (pow. bielsko-
bialski, cieszynski, gliwicki, lubliniecki, tarnogorski,
zywiecki oraz miasta na prawach pow.: Bielsko-Biata,
Gliwice i Zabrze) (ryc. 1D). Wynik z tej analizy ma
elementarne znaczenie praktyczne, np. w nasileniu
wszelkich dziatan o charakterze prewencyjnym
w szczegbdlnosci w rejonie endemii najwigkszych czgs-
tosci zgondéw z powodu nowotwordw u mezczyzn.

Onkokartografia, czyli rozktad chorologiczny czes-
tosci zgonow na nowotwory ztosliwe ogbtem wsrod
kobiet woj. Slaskiego w roznych czasokresach (ryc.
2A, 2B, 2C) dostarcza dowoddw na istnienie bardziej
lub mniej zagrozonych nowotworami rejonow.
Deskrypcja endemii dla obszar6w o statystycznie
istotnie wysokich wspoétczynnikach umieralnosci
dotyczy nastepujacych jednostek administracyjnych:
pow. bedzinskiego oraz miast na prawach powiatu:
Chorzowa, Bytomia, Dabrowy Goérniczej, Katowic,
Mystowic, Rudy Sl., Siemianowic Sl., a takze ende-
micznej enklawy — Jastrzebia-Zdroju (ryc. 2D).

Poréwnujac ryc. 1D z ryc. 2D obserwuje si¢ istotng
koherencje pomiedzy endemiami zwtaszcza z naj-
wiekszymi, dtugotrwale wystepujacymi (1999-2009)
wspotczynnikami umieralnosci na nowotwory zto-
Sliwe ogdtem wg pici, co jest wskazaniem do tego,
aby ta czes¢ populacji woj. $lagskiego doswiadczyta
priorytetowych i r6znorodnych dziatan o charakterze
sanacyjnym.

OMOWIENIE

Wedtug danych WHO (GLOBOCAN, 2008) dla
224 rejestrow krajow lub regionéw w ich obrebie,
badz regionéw wielopanstwowych (np. Europa Srod-
kowo-Wschodnia) standaryzowane wspotczynniki
czestosci zgondw na nowotwory ogotem (bez nieczer-
niakowatych rakow skory, C44) wsrod mezczyzn
wahaty si¢ od 43,0 do 230,3 przypadkow na 100 tys.
(w tym czasie dla calej np. Polski — 187,7/100 tys.).
Zblizone (bo z nieczerniakowatymi rakami skory tacz-
nie) porownanie do danych woj. $laskiego z okresu
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Tab. Il. Liczba zgondw oraz wspdtczynniki umieralnoéci na nowotwory ztosliwe wg wybranych grup narzadowych w latach 1999-
2009 w obrebie woj. $lgskiego, mezczyzni
Tab. Il. Absolute numbers and mortality cancer rates by selected groups of organ sites within Silesia Voivodeship in the years 1999-

2009, males
Liczby bezwzledne? Wspot- | Wspotczyn- |Ryzyko sku-
Umiejscowienia (sites) MSKChiPZ — X' czynnik  |nik standary-| mulowane
a) b) surowy® | zowany* [%]°
Nowotwory zto$liwe ogdtem C00-D09 70544 6413 281,2 202,2 21,6%
Jama ustna C00-C08 1319 120 53 3,8 0,5%
Czes¢ nosowa gardta C11 126 11 0,5 0,4 0,0%
Inne nowotwory gardfa C09-C10, C12-C14 956 87 3,8 2,7 0,3%
Przetyk C15 2144 195 8,5 6,1 0,8%
Zotadek C16 5671 516 22,6 16,2 1,9%
Okreznica+odbytnica C18-C21 7339 667 29,3 20,9 2,5%
Watroba C22 1689 154 6,7 4,8 0,6%
Trzustka C25 3107 282 12,4 8,8 1,1%
Krtan C32 2300 209 9,2 6,6 0,8%
Tchawica, oskrzele i ptuco C33-C34 21826 1984 87,0 61,9 7,7%
Koéci C40-C41 393 36 1,6 1,2 0,1%
Czerniak skory C43 678 62 2,7 2,0 0,2%
Inne nowotwory skory C44 318 29 1,3 1,0 0,1%
Pier$ C50 61 6 0,2 0,2 0,0%
Gruczot krokowy C61 4365 397 17,4 12,6 1,2%
Jadro Ce2 157 14 0,6 0,5 0,0%
Nerka i inne narzady moczowe C64-C66, C68 2320 211 9,2 6,7 0,8%
Pecherz moczowy cer 2808 255 11,2 8,0 0,9%
Mézg i centralny syst. nerwowy C70-C72 1868 170 7,4 5,6 0,6%
Tarczyca C73 117 11 0,5 0,3 0,0%
Chtoniaki nieziarnicze C82-C85, C96 1165 106 4,6 3,4 0,4%
Choroba Hodgkina C81 305 28 1,2 0,9 0,1%
Szpiczak mnogi C90 603 55 2,4 1,7 0,2%
Biafaczki C91-C95 1676 152 6,7 5,1 0,5%

Zrodto (source): opracowanie wiasne (self formulated)

1) ISCD&HRP, 2) przypadki zgondw (case of death): a) ogétem dla okresu 1999-2009 (total for period 1999-2009) i b) Srednia w roku (average
per year); 3) wspdtczynnik surowy na 100 tys. (crude rate per 100 thousands); 4) wspdtczynnik standaryzowany wg struktury wieku populagcji
Swiata na 100 tys. (standardized rate by the world population structure per 100 thousands); 5) ryzyko skumulowane, w % (cumulative risk, in %)

2006-2009 - to wielkosci wahajace sie od 164,6 do
234,1/100 tys. (tab. I).

Bez (C44) wielkosci te bytyby nieco mniejsze. Czyli
umieralno$¢ na nowotwory ztosliwe ogdétem wsrod
mezczyzn woj. Slaskiego w zasadzie miesci si¢ w gra-
nicach ,,danych $wiatowych” (co nie wyklucza faktu,
ze w wielu mniejszych rejonach/populacjach $wiata

umieralno$¢ moze by¢ nawet znacznie wigksza).
Podobne uwagi dotycza populacji kobiet: dla 224
rejestrow — standaryzowane wartosci czestosci zgo-
néw na Swiecie wahaty sie od 24,7/100tys. do
147,2/100 tys. (dla catej np. Polski w 2008 r. -
102,6/100 tys.), a dla woj. Slaskiego w latach zblizo-
nych poréwnawczo (2006-2009) — od 90,3 do
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136,8/100 tys. (tab. I), co plasuje te wartosci w gra-
nicach ,,swiatowego minimum i maksimum?”.
Zrbznicowanie czestosci zgonoéw z powodu nowo-
tworow ztosliwych, to wypadkowa réznych czynni-
kéw: m.in. szybkos¢ diagnozy, inwazyjnos$¢ nowo-
tworu, skutecznos¢ leczenia, wiek chorych itp. To nie
przypadek, ze w krajach o stabej strukturze stuzby
zdrowia i stabych ekonomicznie umieralnos¢ na
nowotwory zto§liwe jest wyraznie wigksza [1-5].

Analizy epidemiologiczne z deskrypcja endemii,
zwlaszcza z istotnie dtugotrwale najwiekszymi wspot-
czynnikami umieralnos¢, (ale tez zachorowalnosci)
dajg rekojmie bardziej racjonalnych dziatan w zwal-
czaniu chor6b nowotworowych (np. lepsze wyko-
rzystanie srodkoéw finansowych w profilaktyce pier-
wotnej, wtornej — skryningi, skupienie si¢ na
poprawieniu efektywnosci leczenia w takich ende-
miach, itp.).

Tab. lll. Liczba zgondw oraz wspodtczynniki umieralnosci na nowotwory ztosliwe wg wybranych grup narzagdowych w obrebie woj.

Slgskiego w latach 1999-2009, kobiety

Tab. Ill. Absolute numbers and mortality cancer rates by selected groups of organ sites within Silesia Voivodeship in the years 1999-

2009, females

Liczby bezwzledne? Wspot- | Wspbtczyn- |Ryzyko sku-
Umiejscowienia (sites) MSKChiPZ - X! czynnik  |nik standary-| mulowane
a) b) surowy® | zowany* [%]5
Nowotwory ztosliwe ogdtem C00-D09 54618 4965 203,9 110,9 11,9%
Jama ustna C00-C08 434 39 1,6 0,9 0,1%
Czes¢ nosowa gardta C11 59 9) 0,2 0,1 0,0%
Inne nowotwory gardfa C09-C10, C12-C14 196 18 0,7 0,4 0,1%
Przetyk C15 473 43 1,8 1,0 0,1%
Zotadek C16 3135 285 11,7 59 0,7%
Okreznica+odbytnica C18-C21 6635 603 24,8 12,1 1,4%
Watroba C22 1490 135 5,6 2,8 0,3%
Trzustka C25 2857 260 10,7 55 0,7%
Krtan C32 280 25 1,0 0,6 0,1%
Tchawica, oskrzele i ptuco C33-C34 6397 582 23,9 13,7 1,7%
Kosci C40-C41 251 23 0,9 0,6 0,1%
Czerniak skory C43 648 59 2,4 1,5 0,2%
Inne nowotwory skory C4a4 365 33 1,4 0,6 0,0%
Piers C50 7696 700 28,7 16,3 1,8%
Szyjka macicy C53 2546 231 9,5 59 0,6%
Trzon macicy C54 1218 111 4,5 2,4 0,3%
Jajnik C56 3386 308 12,6 7,5 0,9%
Nerka i inne narzgdy moczowe C64-C66, C68 1445 131 54 2,8 0,3%
Pecherz moczowy cer 751 68 2,8 1,3 0,1%
Mézg i centralny syst. nerwowy C70-C72 1841 167 6,9 4,4 0,5%
Tarczyca C73 230 21 0,9 0,4 0,1%
Chtoniaki nieziarnicze C82-C85, C96 855 78 3,2 1,8 0,2%
Choroba Hodgkina C81 224 20 0,8 0,6 0,1%
Szpiczak mnogi C90 686 62 2,6 1,3 0,2%
Biataczki C91-C95 1437 131 54 3,1 0,3%

Zrédio (source): opracowanie wiasne (self formulated)

Liczby bezwzgledne (absolute numbers): a) wszystkie przypadki w latach 1999-2009 (all cases in the years 1999-2009), b) $rednie w roku
(average in the year); wspotczynnik surowy na 100 tys. (crude rate per 100 thousands); wspodtczynnik standaryzowany wg struktury wieku
populacji $wiata na 100 tys. (standardized incidence rate by the world population age structure per 100 thousands); ryzyko skumulowane
[%] — ryzyko skumulowane do 75 lat w % (cumulative risk up to 75-years old in %)
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Brunon Zemta i wsp.: Endemie o najwiekszych i najmniejszych wspotczynnikach umieralnosci na nowotwory ztosliwe ogétem w obrebie woj. lgskiego

WNIOSKI

1. W oparciu o analizy dtugoletnich danych o zgo-
nach/umieralno$¢ na nowotwory ztosliwe ogotem
w woj. slaskim (1999- 2009, tj. 11 lat) okreslono
endemie z najwigkszymi i najmniejszymi czgstoscia-
mi zgonoéw wsréd mezcezyzn i kobiet oraz uzyskano
istotng koherencje chorologiczng wg pici, zwtaszcza
w odniesieniu do najwigkszej umieralnosci (ryc. 1D
i2D).

2. Uzyskane wyniki to podstawa do organizacji
réznorodnych przedsiewzie¢ przede wszystkim o cha-
rakterze prewencyjnym (o$wiata anty-nowotworowa,
prewencja wtorna — skryningi itp) zwtaszcza w obre-
bie endemii z najwigkszymi czestoSciami zgonéw na
nowotwory ztosliwe.
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