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Streszczenie

Wstep: W obrebie woj. slaskiego, Slaski Rejestr
Nowotworéw prowadzi systematyczny monitoring
zachorowan na nowotwory ztosliwe od lat 60. XX w.
Rejestr obejmuje obszar zamieszkaty przez ok. 4,8 mln
0s6b (wg GUS). Liczba os6b chorujacych na nowo-
twory ztosliwe stale wzrasta, cho¢ nierbwnomiernie
wg 36 powiatow. Stad koniecznosé poszukiwania rze-
czywistych endemii, szczegblnie o najwigkszych i naj-
mniejszych wartosciach wspotczynnikow zachorowal-
nosci.

Materialy i metody: Wedtug procedur M. Segi i M.
Kurihary w modyfikacji R. Dolla obliczono wspotczyn-
niki zachorowalnosci (czastkowe, surowe i standaryzo-
wane wg struktury wieku ,,populacji swiata”). Analize
oparto na 183.396 przypadkach oséb (mezczyzni
i kobiety), ktore zachorowaty na raka na tym obszarze
w latach 1999-2009.

Wyniki: W latach 1999-2009 w obrebie woj. $la-
skiego rozpoznano wsrdod mezczyzn 94.001 przypad-
kow (tj. 51,3% z ogdtu), a wirdd kobiet 89.395 zacho-
rowan (tj. 48,7%). Standaryzowane wspotczynniki
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zachorowalnosci wahaty sie od 227,0 do 327,0/100 tys.
(Srednia dla wojewodztwa — 272,4/100 tys.) wsrdéd mez-
czyzniod 158,7 do 237,4/100 tys. (Srednia — 204,5/100
tys.) wsrod kobiet. Rozktad (w okresach: 1999-2009,
1999-2002 i 2006- 2009) standaryzowanych wspot-
czynnikéw zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe
ogdtem wg plci jest bardzo nieréwnomierny. Wsp6t-
czynniki byty wykorzystane w analizach typu chorolo-
gicznego (poszukiwanie rejonéw endemii zwtaszcza naj-
wigkszej zachorowalnosci). Takie endemie zostaly
opisane (vide ryc. 1D i 2D). Najczgsciej i dtugotrwale
choruja na nowotwory mezczyzni i kobiety nastepuja-
cych powiatow: bedzinskiego, bielskiego, cieszyniskiego
i mikotowskiego oraz miast: Bielsko-Biata, Chorzow,
Dabrowa Gornicza, Gliwice, Jaworzno, Jastrzebie-Zdroj,
Katowice, Tychy, Zory.

Whniosek: Ta analiza to podstawa do organizacji
gtownie dziatan o charakterze prewencyjnym, tj. w za-
kresie oSwiaty antynowotworowej, skryningéw itp.

Stowa kluczowe: zachorowalno$¢ na nowotwory
ztosliwe, endemie z najwieksza i najmniejsza zachoro-
walnoscia, mezczyzni i kobiety, woj. Slaskie
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Abstract

Background: The Silesia Cancer Register conducts
systematic monitoring of the cancer incidence since
60-years XX c. within Silesia voivodeship. The Register
encompasses the area that is inhabited about 4.8 mIn
inhabitants, according to the Main Bureau of Statistics.
Amount of the persons suffering for cancer constantly
increasing, although unequally by smaller administra-
tive units, i.e 36 districts. Therefore necessity looking
for really endemic area, especially with the biggest and
smallest cancer incidence rates.

Materials and methods: using the M. Segi’s and M.
Kurihara’s procedure in the R. Doll’s modification the
average incidence rates (partial, crude and standardized
by the “age-world population structure”) — were calcu-
lated. The analysis was based on the 183.396 cases of
persons (males, females) that were suffered on this area
in the years 1999-2009.

Results: In the year 1999-2009 in Silesia Voivode-
ship, 94.001 cases of all cancer (i.e 51.3 % from total)
were diagnosed among males, and 89.395 cases

(i.e 48.7%) among females. Age-adjusted incidence rates
varied from minimum 227.0 to maximum 327.0/100
thousand (average for whole areas — 272.4/100 thou-
sand) among males and females. The distribution of
age-standardized cancer incidence rates (in periods:
1999-2009, 1999-2002 and 2006- 2009) for all sites
by both sexes is very unequal. The rates of incidence
were used in the chorological type of analyses (a look-
ing for of endemic areas especially with the biggest inci-
dence). There endemic areas were described (vide fig
1D and 2D). The most frequent and long-lasting suf-
fering males and females in the following counties:
bedzinski, bielski, cieszynski, mikotowski and towns:
Bielsko-Biata, Chorzéw, Dabrowa Gornicza, Gliwice,
Jaworzno, Jastrzebie-Zdroj, Katowice, Tychy, Zory.

Conclusion: This analysis is a based to organize of
diverse mainly prevention activities, i.e anti-cancer edu-
cation, screenings, etc.

Key words: cancer incidence, endemic areas with
the biggest and smallest cancer incidence rates, males
and females, Silesia voivodeship.

Wstep

Wedtug danych Miedzynarodowej Agencji Badan
nad Rakiem (IARC) w Lyonie, Francja — w 2002 r.
na Swiecie zarejestrowano ogotem (C00-D09), wg
Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob
i Probleméw Zdrowotnych, X rewizja (MSKChiPZ
- X) - 10.862.496 zachorowan na nowotwory zto-
Sliwe ogotem (53,4% wsrdéd mezezyzn i 46,6%
u kobiet); do ogotu zachorowan nie wliczono nie-
czerniakowatych rakéw skory (C44, wg MSKChiPZ
- X ). W 2008 r. liczba zachorowan osiggneta
poziom 12.677 tys. (55,8% wsrod mezczyzn
i 44,2% u kobiet). W por6wnaniu 2002 r. : 2008 r.
stanowito to wzrost zachorowan o 16,7% (u mez-
czyzn o 14,4%, a u kobiet 0 19,3%) [1, 2].

Wedtug podziatow terytorialnych, opracowanych
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO)
w 2008 r. — na USA, Chiny, Indie i 27 krajéw Unii
Europejskiej przypadto w tym samym roku 7.658
tys. zachorowan na nowotwory ztosliwe ogotem,
tj. az 60,4% chorych z ogotu chorujacych na Swiecie
(w tym: 54,1% dotyczyto mezczyzn, a 45,9% —
kobiet) [1]. Przewiduje si¢ jednak, ze w 2030 r. licz-
ba chorych na nowotwory ogétem na swiecie (bio-
rac pod uwage m.in. rézne parametry demograficz-
ne, takie jak np.: przyrost biologiczny, postarzanie
sie¢ ludnosci) — wzro$nie do 21,4 mln oséb, tj.
powiekszy sie w porownaniu do 2008 r. 0 69% [1].

W poréwnywalnym parametrze epidemiologicz-
nym (wspotczynnik standaryzowany wg struktury
wieku ,,populacji swiata”) ujawniaja sie jednak
istotne, wg regionéw, panstw czy tp., réznice
w zagrozeniu nowotworami. W 2008 r., na przy-

ktad, najczesciej na nowotwory ztosliwe wszystkich
umiejscowien tgcznie chorowali mezczyzni — miesz-
kancy Australii i Nowej Zelandii (I): 356.8 przy-
padkow/100 tys. (ASR, ang. age-standardized rate)
wyniosta wartos$¢ standaryzowanego, porbwnywal-
nego, wspoétczynnika zachorowalnosci; dalej,
w Europie Zachodniej (I1): 337,4/100 tys., w Ame-
ryce Pin. (USA + Kanada) (III): 334,0/100 tys.
i w Europie Pin. (kraje skandynawskie) (IV):
303,5/100 tys. Nizsze wartosci dotyczyty kobiet:
276,4/100 tys. (I), 274,4/100 tys. (1II), 250,9/100
tys. (II) i 249,4/100 tys. (IV) [1].

W ww. regionach (I-IV) wartosci wspotczynni-
kow umieralnosci s3 wyraznie mniejsze w porow-
naniu do wspétczynnikéw zachorowalnosci (,,pozy-
tywne, wzglednie duze rozwarstwienie”). Ale to
zamozne regiony Swiata (wzglednie szeroki dostep
do bardziej wyrafinowanych technik diagnostycz-
nych, co oznacza wiekszy odsetek chorych do lecze-
nia z mniej zaawansowanymi zmianami nowotwo-
rowymi, nowoczesne czy nowoczesniejsze procedury
leczenia, itp.) — stad mniejsza umieralnosc¢ i wieksze
odsetki dtugoletnich, a zwtaszcza 5- czy 10-letnich
przezy¢. Tego brakuje regionom ubozszym badz ubo-
gim: stgd przy wzglednie duzych wartoSciach wspot-
czynnikow zachorowalnosci réwnolegle wystepuja
wzglednie duze wartosci czestosci zgonow (czyli bar-
dzo stabe, bgdZ w ogoble nie wystepujace ,,rozwar-
stwienie” w przebiegu krzywych tych dwoch para-
metrow).

Na r6znicowanie si¢ parametrow zachorowalno-
$ci/umieralnosci (w danym panstwie, regionie itp.)
wptywaja rozmaite czynniki o r6znym charakte-
rze i sile oddziatywania na populacje: struktura
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i poziom funkcjonowania stuzby zdrowia, zdolnosci
prewencyjne i wykrywcze czynnikéw ryzyka nowo-
tworowego i skutecznos¢ ich eliminacji ze Srodo-
wiska, poziom ekonomiczny, itp.

W epidemicznym obrazie Swiata nowotworow
(wg WHO) istotng role odgrywaja wskazniki wie-
loletnich przezy¢ chorych. W regionach (I-IV) s3
one wzglednie wysokie, a w regionach ubozszych
badz ubogich wzglednie niskie. R6znice dochodzg
nawet do kilkudziesieciu procent [2]. Np. 5-letnie
przezycia na raka stercza w USA wynoszg ok. 87%,
natomiast w regionie Subsaharyjskiej Afryki wyno-
szg zaledwie 21%, czyli jest to réznica az 66% |3,
4]. Wskazniki wieloletnich przezy¢ chorych na
nowotwory (5-, 10-, czy 15-letnie) sa zatem dobrymi
miernikami o charakterze epidemiologiczno-popu-
lacyjnym postepu w walce z nowotworami. Zesta-
wienie 5-letnich przezy¢ chorych na nowotwory ogo-
tem (C00-D09) w latach 2000-2002 w USA
i Europie (dane dla 47 rejestrow populacyjnych)
wypadto korzystniej dla USA niz Europy: 66,3% wv.
47,3% dla mezczyzn oraz 62,9% v. 55,8% dla kobiet
[5, 6]. W Polsce w latach 2000-2002, uwzgledniajac
16 wojewddztw, sytuacja byta nastepujaca: wsrod
mezczyzn wartosci przezy¢ S-letnich wahaty sie od
26,2% (woj. lubelskie) do 37,4% (woj. mazowiec-
kie), przy Sredniej dla catego kraju — 32,9% (dla woj.
Slaskiego: 33,4%). Wsrod kobiet warto$ci wskaznika
S-letnich przezy¢ na nowotwory ztosliwe ogbétem
wahaty sie od 47,3% (woj. lubelskie) do 54,2%
(woj. mazowieckie), przy Sredniej dla catej Polski —
51,2%; w woj. Slaskim - 50,2% [7]. Jak wida¢
wskazniki dla Polski (i polskich rejestrow) byty gor-
sze od amerykanskich czy europejskich (tj. gtéwnie
dane rejestrow Europy Zach. i Pin.).

W Polce, wg Krajowego Rejestru Nowotwordow,
w ciggu 19 lat (1990-2008) liczba zachorowan na
nowotwory ztosliwe ogotem w catej populacji kraju
(mezczyzni + kobiety) wzrosta o 24,6%: ze 105.186
przypadkow do 131.063 (co i tak wydaje sie jeszcze
wartoscig zanizong, co najmniej o kilka — kilkana-
Scie % z uwagi na niedorejestrowanie zgloszen we
wszystkich wojewddztwach). Wsrod mezczyzn
w latach 1990-2008 przyrost w zarejestrowanych
zachorowaniach ogétem na nowotwory ztosliwe
wyni6st 45,6% (przy jednoczesnym wzroscie wspot-
czynnikéw standaryzowanych z 220,1/100 tys. do
245,8/100 tys., tj. 0 11,7%), a wsroéd kobiet 70,4%
(0 37,0% wzrosta tez warto$¢ wspoétczynnikow
zapadalnosci: ze 143,9/100 tys. do 197,2/100 tys.
[8, 9].

Tto etiologiczne nowotworéw to mozaika czyn-
nikoéw egzo- i endogennych o skomplikowanych
zalezno$ciach i mechanizmach dziatania uwiktanych
w procesy nowotworzenia. W piSmiennictwie opi-
sano juz gigantyczng liczbe prob, bardziej lub mniej

ztozonych strukturalnie majacych wyjasnic przyczy-
n¢ zapadania na nowotwor, ale ciagle brak holis-
tycznej i spojnej teorii tego zjawiska. Na ogodt istotne
zroéznicowanie geograficzne czestoSci zachorowan
na nowotwory wigze si¢ z ich lokalizacja narzgdowg
i odnosi do mniej lub bardziej zr6znicowanego spek-
trum (multiprzyczynowos¢) czynnikoéw okreslonego
rodzaju w danej niszy ekologiczne;j.

Np. sladowym metalom takim jak arsen (As),
chrom (Cr) czy kadm (Cd) przypisuje si¢ oprocz
charakteru toksycznego takze karcynogenne. Np.
arsenowi sorbowanemu z wody do picia przypisuje
sie¢ wzrost ryzyka zachorowania na raka pecherza
moczowego, skory i ptuca [10-13], ale mozliwe, Ze
réwniez innych narzadéw: watroby, okreznicy, nerek
[14]. To As nieorganiczny jest rakotworczy i bardziej
toksyczny [15] niz organiczny (np. arsenobetaina,
arsenocukry z np. ,,owocoOw morza”) [16, 17]. As
nieorganiczny moze by¢ inhalowany z powietrzem,
z dymu tytoniowego, pochtaniany z zywnoscia [15,
17]. Podobnie chrom (zwtaszcza Cr*°), sorbowany
np. z dymu palonego tytoniu [18], z powietrza
mikro$rodowisk pracy, ktory moze powodowac m.
in. raka ptuca, nerki, pecherza moczowego, prostaty,
narzadow pitciowych w ogole, mozgu; moze indu-
kowa¢ chtoniaki, biataczke, chorobe Hodgkina [19-
21], cho¢ nie zawsze jest to potwierdzane [22].
Rowniez kadm (Cd), ktory jest toksyczny, bioaku-
mulacyjny, sorbowany przez cztowieka z ekspozycji
zawodowych lub ze srodowiska (zywnosé, woda,
powietrze, dym tytoniowy). Z diety ogdlnej ok.
75% sorbowanego kadmu pochodzi z warzyw
i zb6z. Z inhalowanego kadmu ok. 10% deponuje
sie w tkankach ptuca, a 30-40% sorbuje krew; prze-
wod pokarmowy 5-20%. Cd jest deponowany
w nerkach. Dziata karcynogennie (hamuje apoptoze,
procesy naprawcze DNA; Cd wplywa na aberacje
ekspresji genow); jest induktorem raka ptuca [23],
prostaty [24], nerki [25] i prawdopodobnie piersi
[26] (cho¢ w tym przypadku istniejg kontrowersje
[27]). Cd lezy tez u podstaw ryzyka raka watroby,
trzustki i zotadka, pecherza moczowego i uktadu
krwiotworczego [25, 28, 29].

Selen (Se), petnigcy istotne i wielorakie funkcje
w organizmie (m. in. sktadnik wielu enzymoéw, rola
w katalizowaniu reakcji osydo-redukcyjnych, nie-
zbedny w prawidtowym funkcjonowaniu ukladu
immunologicznego) — charakteryzuje sie niewielkim
balansem pomiedzy dawka niezbedna, a toksyczng
[30]. Przy niedoborze Se mozliwe nowotwory
okreznicy [31] i podatno$¢ na wszelkiego rodzaju
choroby wirusowe i zaburzenia neuropsychiatryczne
[32]. Stezenia wysokie we krwi majg kobiety chore
na raka piersi [33], chorzy na raka prostaty i wida¢
wyrazny udziat Se w ogble w procesach nowotwo-
rzenia [31, 33-37].
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Z kolei np. zwigzki fenolowe (polifenole ze srod-
kow spozywcezych) wykazujg sie wlasciwosciami
m. in. antyutleniajacymi, przeciwnowotworowy-
mi, ale juz fenole z klas alkilofenoli, chlorofenoli,
a zwtaszcza nitrofenoli czy bifenyli moga by¢ bar-
dzo toksyczne (genotoksyczne) [38-40]. Alkilofe-
nole (mimetyki hormonéw) dziatajgc na odpo-
wiednie receptory blokuja synteze hormonoéw
i wplywaja na ich dystrybucje w organizmie.
Dowiedziono tez, ze synteza np. estrogenow
w obecnosci para-nonylfenolu moze prowadzi¢ do
rozwoju nowotworéw tkanek wrazliwych na estro-
geny [41]. Dalej, badajac wptyw 2,3,7,8-tetrachlo-
rodibenzo-p-dioksyny (z chlorofenoli) — TCDD
(np. sktadnik defoliantéw) stwierdzono ich wptyw
na ryzyko zachorowania na ziarnice ztosliwa, czer-
niaka ztosliwego, rakow: zotadka, jelita grubego,
ptuc, piersi i szyjki macicy [42].

Przeglad mozliwych przyczyn nowotworzenia, to
proba zarysowania rozlegtodci strukturalno-zalez-
nosciowych tzw. tla etiologicznego dla wszystkich
(lub poszczegélnych) lokalizacji narzgdowych
nowotworéow (tu nowotworoéw ogodtem).

Celem tego artykutu jest typologia i deskrypcja
rejonoéw endemii o najwiekszych i najmniejszych
parametrach standaryzowanych wspoétczynnikow
zachorowalnosci dla nowotworéw ztosliwych ogo-
tem (MSKChiPZ - X - C00-D09) w obrebie woj.
Slaskiego.

Materiaty i metody

Deskrypcje epidemiologiczng zachorowalnosci
na nowotwory ogoétem (C00-D09, wg MSKChiPZ
— X) w obrebie woj. slgskiego oparto o catkowicie
zweryfikowany zbiér 183.396 zdiagnozowanych
przypadkéw wsréd mezczyzn i kobiet w okresie
1999-2009, tj. w ciggu 11 lat.

Wszystkie przypadki zostaty zweryfikowane pod
katem histopatologicznym metoda follow-back.
Wedtug standardowych procedur stosowanych
w epidemiologii opisowej obliczano kolejno: wspot-
czynniki czastkowe (wg S-letnich grup wieku: 04,
5-9 itd. az do 85+), wspotczynniki tzw. surowe
(intensywnosci; ang. crude rates) oraz wspotczyn-
niki standaryzowane (metoda bezposredniag, wg
struktury wieku populacji §wiata), co opisano
obszernie gdzie indziej [43].

Statystyczna oceng¢ réznicy pomiedzy dwoma
standaryzowanymi wspotczynnikami zachorowal-
nosci odpowiednio dla powiatu (R1) i catego woje-
wodztwa slgskiego (R2) oparto o analize 95% prze-
dziatu ufnosci dla ilorazu wspoétczynnikow R1/R2
(szacowanego metodg Miettinena) [44, 45]. Jezeli
tak skonstruowany przedziat ufnosci zawiera liczbe
1, to przyjmujemy ze wspoétczynnik dla powiatu
nie roézni si¢ statystycznie istotnie od wspotczynnika
dla wojewddztwa §lgskiego. W przeciwnym wypad-

ku przyjmujemy, ze wspotczynniki r6znig sie staty-
stycznie istotnie.

Wyniki

W ciggu 11 lat (1999-2009) w obrebie woj. §lg-
skiego zdiagnozowano 183.396 przypadkéw nowo-
tworéw ztoSliwych ogoétem (C00-D09, wg
MSKCHIPZ, X rewizja), tj. 94.001 (51,3%) zacho-
rowan wsrod mezczyzn i 89.395 (48,7%) chorych
kobiet. W ciagu 11 lat, poréwnujac 2 skrajne 4-let-
nie okresy (1999-2002 : 2006-2009) — przyrost
zachorowan byt wyrazny: dla obu populacji tacznie
liczba rozpoznanych rakéw wzrosta z 64.078 do
68.898 przypadkow, tj. o 7,5%; wsrod mezczyzn
z 32.749 do 35.228, tj. o 7,6%, a wsrod kobiet
7 31.329 do 33.670, tj. 0 7,5%. W strukturze zacho-
rowan wg ptci w obydwu okresach nieco przewazali
mezczyzni, jak 51,1% : 48,9% (kobiety).

W obrebie woj. slaskiego czesto$¢ zachoro-
wan na nowotwory zltosliwe ogdétem mierzona
wspotczynnikami standaryzowanymi, jest wieksza
w populacji mezczyzn anizeli kobiet, niezaleznie
od analizowanego okresu. Rowniez wartosci maksy-
malne i minimalne, uwzgledniajgce zachorowalnos¢
w 36 powiatach wojewoddztwa, s3 wyrazZnie nieko-
rzystne dla mezczyzn w poréwnaniu z populacja
zenska; wartosci te dla kobiet w poréwnaniu do
mezczyzn s3 nizsze o 29-37% w odniesieniu do
catego wojewddztwa Slaskiego; wartosci maksimum
s3 mniejsze o 33-40%, a warto$ci minimum o 41—
48%. Na terenie woj. §lgskiego choruje zatem mniej
kobiet i z mniejszg czestoscig w przeciwienstwie
i porébwnaniu do populacji mezczyzn (tab. I).

W poréwnaniu okresow 1999-2002:2006-2009,
warto$¢ standaryzowanego wspodiczynnika zacho-
rowalnosci wsrod mezczyzn obnizyta si¢ o ok. 6,5%,
a wsrod kobiet o ok. 0,5%, co ma niewatpliwie
zwigzek z liczebnym poszerzaniem si¢ grup mez-
czyzn i kobiet wiekowo bardziej zaawansowanych
(»,postarzanie demograficzne”), a tez tym samym
ma wiekszy wptyw na mniejsze wartosci wspotczyn-
nikowe niz zwigkszajgce si¢ liczby diagnozowanych
przypadkéw nowotwordéw ztosliwych.

Wsroéd narzgdowych lokalizacji u mezczyzn
dominujg nowotwory ztosliwe tchawicy, oskrzela
i ptuca (C33-C34), stanowigce 22,5% z ogdtu roz-
poznawanych w tej populacji nowotworéw
w latach 1999 - 2009. Standaryzowany wspoiczyn-
nik zachorowan byt wzglednie wysoki — 60,1/100
tys. Dalej zespot: (C18-C21, tj. jelito grube, zgiecie
esiczno-odbytnicze, odbytnica, odbyt, kanat odby-
tu), co stanowi 11,8% z ogotu, przy wspodlczynniku
czestosci zachorowan — 31,4/100 tys. Nowotwory
gruczotu krokowego (C61), to 11,2% z ogodlnej licz-
by, przy wspoétczynniku 29,9/100 tys.; pecherz
moczowy (C67) stanowit 6,7%, a warto$¢ wspot-
czynnikowa — 17,9/100 tys. (tab. II).
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Tabela I.Zachorowalno$¢ na nowotwory ztosliwe ogotem (C00-D09, wg MSKChiPZ — X) w obrebie wo-

jewodztwa §lgskiego latach 1999-2009

Table 1. Incidence rates for total cancers (C00-D09, by ISCD&HRP-X) within Silesia Voivodeship in the

years 1999-2009

Lata (years)

Plec 1999-2009 1999-2002 2006-2009
(sex) Okres 11-letni Okres 4-letni Okres 4-letni
(11-years period) (4-years period) (4-years period)
Mezczyzni Powiaty (counties) Powiaty (counties) Powiaty (counties)

327,0* — Bielsko-Biata

(males)
227,0 - Bytom

Wspotezynnik maksymalny

343,6 — Bielsko-Biata
222,9 - Bytom

312,0 — Chorzow
210,7 - pow. zawiercianski

(maximum rate)
Wspotczynnik minimalny
(minimum rate)

272,4 — $rednia dla
wojewo6dztwa
(average for voivodeship)

280,4 — srednia dla
wojewodztwa
(average for voivodeship)

262,3 — srednia dla
wojewodztwa
(average for voivodeship)

Powiaty (counties)
237,4 — Bielsko-Biata
158,7 pow. ktobucki

Kobiety
(females)
Wspotczynnik maksymalny

Powiaty (counties)
246,0 — Bielsko-Biata
150,8 — pow. ktobucki

Powiaty (counties)
235,4 — Chorzéow
149,2 — pow. bierunsko-
ledzinski

(maximum rate)
Wspoéiczynnik minimalny
(minimum rate)

204,5 - srednia dla
wojewodztwa
(average for voivodeship)

204,8 - srednia dla
wojewodztwa
(average for voivodeship)

203,5 - srednia dla
wojewodztwa
(average for voivodeship)

Zrédto (source): opracowanie whasne (self formulated)

* standaryzowany wg struktury wieku populacji §wiata wspoétczynnik zachorowalnosci na 100 tys. (standardized incidence rate

by the world population structure per 100,000)

U kobiet woj. slgskiego w latach 1999-2009 naj-
czesciej wystepowaly nowotwory ztoSliwe piersi
(C50), ktore stanowity 21,2% z ogdtu zdiagnozo-
wanych przypadkéw raka, a czestosé zachorowan
wg wspodlczynnika standaryzowanego wyniosta
45,3/100 tys. Dalej wystgpity nowotwory ztosliwe
okreznicy + odbytnicy (C18-C21) - 10,8%
i 19,5/100 tys.; nowotwory tchawicy, oskrzela i ptu-
ca (C33-C34) - 7,5%, przy czestosci 14,9/100 tys.,
nowotwory trzonu macicy — 7,0% i 14,4/100 tys.
(tab. III).

W poréwnaniu 2 skrajnych okreséw, tj. 1999-
2002:2006-2009, obserwuje si¢ w niektorych z 36
powiatow degresywne tendencje w zachorowalnosci
na nowotwory ogbétem wsréd mezczyzn; tylko
w 17% powiatach odnotowano wzrost zachorowal-
nosci. U kobiet wzrost zachorowalnosci w poréwny-
wanych okresach dokonat sie az w 44% powiatow.

Standaryzowane wspotczynniki zachorowalnosci
na nowotwory ztosliwe ogotem wsr6d mezczyzn
w woj. §laskim w poréwnaniu okreséw 1999-2002:
2006-2009 — wahaty sie¢ jak nastgpuje: maksymalne
od 343,6 do 222,9/100 tys., przy przecietnej dla
catego wojewodztwa — 280,4/100tys.:od 312,0 do
210,7/100 tys. i 262,3/100 tys. (przecietna dla woj.).
Zatem warto$¢ maksymalna obnizyta si¢ o 10,1%,

a minimalna o 5,8% oraz przeci¢tna dla woj.
0 6,9%. U kobiet, poréwnujac 2 okresy j.w. — zacho-
rowalno$¢ maksymalna wyniosta 246,0 : 235,4/100
tys., tj. obnizyta si¢ o 4,0%, a minimalna - 150,8 :
149,2/100 tys., tj. o 1,1%; przecietna dla catego
wojewodztwa Slaskiego — z 204,8 do 203,5/100 tys.,
tj. 0 0,6%. U mezczyzn, w poréwnaniu do kobiet,
dynamika obnizania si¢ czestosci zachorowan byta
zatem wieksza.

Poréwnujac 2 okresy jak wyzej — obnizyta sie
zachorowalno$¢ na raka pluca u mezezyzn
66,9:53,6/100 tys., tj. 0 24,8%, ale wzrosta np. czes-
to$¢ zachorowan na nowotwory ztosliwe okreznicy
i odbytnicy: z 30,8 do 31,7/100 tys., tj. 0 2,9%, czy
stercza: z 24,8 do 34,4/100 tys., czyli o 27,9%.
W populacji kobiet nastgpit wzrost zachorowalnosci
m. in. na raka piersi: z 44,2 do 47,2/100 tys. tj.
0 6,8%, ptuca - z 14,0 na 15,6/100 tys., tj. 0 11,4%
i trzonu macicy - z 14,5 do 14,8/100 tys., tj. 0 2,1%;
obnizyta sie zachorowalno$¢ np. na raka okreznicy
+ odbytnicy z 20,1 na 18,8/100 tys., czyli o 6,9%.

Woj. slaskie, niezaleznie od badanego okresu, jest
wyraznie zréznicowane pod wzgledem zachorowal-
nosci na nowotwory ztosliwe ogotem (C00-D09),
tak wsrod mezczyzn (ryc. 1A, 1B, 1C), jak i kobiet
(ryc. 2A, 2B, 2C). Analiza danych o zachorowaniach
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z 11 lat (1999-2009) wykazata istnienie endemii
o istotnie najwiekszych i najmniejszych, dtugotrwale
wystepujacych, wspotczynnikach zachorowalnosci
wsroéd mezezyzn (ryc. 1D). Endemie o najwigkszym
zagrozeniu nowotworami ztosliwymi wsrod mez-
czyzn to pow. bedzinski, bielski oraz cieszynski
i mikotowski, dalej miasta: Bielsko-Biata, Chorzow,
Dabrowa Gornicza, Jaworzno, Katowice, Tychy

i Zory. Wsrod kobiet (ryc. 2D) s3 to nastepujace jed-
nostki administracyjne: pow. bedzinski, bielski
i mikotowski oraz miasta: Chorzéw, Dabrowa Gor-
nicza, Gliwice, Jastrzebie-Zdr6j, Jaworzno, Katowice.
Generalnie zachodzi wyrazna koherencja pomiedzy
endemiami najwigkszej (ale tez i najmniejszej) zacho-
rowalnosci na nowotwory wsrod mezczyzn i kobiet
na terenie woj. $laskiego (poréwnaj ryc. 1D i 2D).

Tabela II. Liczby bezwzgledne zachorowan oraz wspotczynniki zachorowalnos$ci na nowotwory ztosliwe
w wybranych grupach rozpoznan narzgdowych w woj. slaskim w latach 1999-2009, mezczyzni

Table II. Absolute number of ills and cancer incidence rates in a selected groups of organ sites within
Silesia Voivodeship in the years 1999-2009, males

Umiejscowienia (sites) MSKChiPZ - X Liceby bezwzledne c\g}fggﬁ( \rfl\iipsiﬁ: i{lzljr};i?
(ISCD&HRP - X) a) b) surowy | ryzowany [lowane [%]
Nowotwory ztosliwe ogotem C00-D09 94001 8546 374,7 272.,4 28,3%
Jama ustna C00-C08 2065 188 8,2 5,9 0,7%
Cze$¢ nosowa gardta C11 189 17 0,8 0,6 0,1%
Inne nowotwory gardta C09-C10, C12-C14 1410 128 5,6 4,0 0,5%
Przetyk C15 1958 178 7,8 5,6 0,7%
Zotadek C16 5835 530 23,3 16,6 2,0%
Okreznica+odbytnica C18-C21 11055 1005 441 31,4 4,0%
Watroba C22 1340 122 5,3 3,9 0,5%
Trzustka C25 2595 236 10,3 7,4 0,9%
Krtan C32 3327 302 13,3 9,5 1,2%
Tchawica, oskrzele i ptuco C33-C34 21098 1918 84,1 60,1 7,6%
Kosci C40-C41 362 33 1,4 1,2 0,1%
Czerniak skory C43 1379 125 5,5 4,0 0,5%
Inne nowotwory skory C44 5243 477 20,9 14,9 1,7%
Pier$ C50 134 12 0,5 0,4 0,0%
Gruczot krokowy C61 10572 961 42,1 29,9 3,7%
Jadro C62 1179 107 4,7 4,1 0,3%
Nerka i inne narzagdy moczowe | C64-C66, C68 4041 367 16,1 11,8 1,5%
Pecherz moczowy C67 6337 576 25,3 17,9 2,2%
Mobzg i centralny syst. nerwowy C70-C72 2028 184 8,1 6,6 0,7%
Tarczyca C73 420 38 1,7 1,3 0,1%
Chtoniaki nieziarnicze C82-C85, C96 1770 161 7,1 5,4 0,6%
Choroba Hodgkina C81 587 53 2,3 2,1 0,2%
Szpiczak mnogi C90 707 64 2,8 2,0 0,3%
Biataczki C91-C95 2138 194 8,5 7,3 0,7%

Zrodto (source): opracowanie whasne (self formulated)

Liczby bezwzgledne (absolute numbers): a) wszystkie przypadki w latach 1999-2009 (all cases in the years 1999-2009), b) Srednie
w roku (average in the year); wspotczynnik surowy na 100 tys. (crude rate per 100 thousands); wspotczynnik standaryzowany wg
struktury wieku populacji $wiata na 100 tys. (standardized incidence rate by the world population age structure per 100 thousands);
ryzyko skumulowane do 75 lat w % (cumulative risk up to 75-years old in %)
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Tabela III. Liczby bezwzgledne zachorowan oraz wspotczynniki zachorowalnos$ci na nowotwory ztoSliwe
w wybranych grupach rozpoznan narzagdowych w woj. §lagskim w latach 1999-2009, kobiety
Table III. Absolute number of ills and cancer incidence rates in a selected groups of organ sites within

Silesia Voivodeship in the years 1999-2009, females

MSKChiPZ — X Liczby bezwzledne Wspo6t-  |Wspodtezyn-| Ryzyko

Umiejscowienia (sites) czynnik |nik standa-| skumu-
(ISCD&HRP - X) a) b) surowy | ryzowany [lowane [%]
Nowotwory ztosliwe ogotem C00-D09 89395 8127 333,7 204,5 20,9%
Jama ustna C00-CO08 762 69 2,8 1,7 0,2%
Czes$¢ nosowa gardta Cl11 84 8 0,3 0,2 0,0%
Inne nowotwory gardta C09-C10, C12-C14 365 33 1,4 0,8 0,1%
Przetyk C15 439 40 1,6 0,9 0,1%
Zotadek Cl6 3129 284 11,7 6,3 0,7%
Okreznica+odbytnica C18-C21 9627 875 35,9 19,5 2,4%
Watroba C22 1091 99 4,1 2,2 0,2%
Trzustka C25 2389 217 8,9 4,8 0,6%
Krtan C32 499 45 1,9 1,2 0,1%
Tchawica, oskrzele i ptuco C33-C34 6698 609 25,0 14,9 1,8%
Kosci C40-C41 255 23 1,0 0,8 0,1%
Czerniak skory C43 1582 144 5,9 4,0 0,4%
Inne nowotwory skory C44 5477 498 20,4 10,9 1,2%
Piers C50 18921 1720 70,6 45,3 5,1%
Szyjka macicy C53 4779 434 17,8 12,1 1,3%
Trzon macicy C54 6295 572 23,5 14,4 1,8%
Jajnik C56 5152 468 19,2 12,6 1,4%
Nerka i inne narzagdy moczowe| C64-C66, C68 2850 259 10,6 6,5 0,8%
Pecherz moczowy Co67 1677 152 6,3 3,5 0,4%
Mobzg i centralny syst. nerwowy C70-C72 2069 188 7,7 5,5 0,6%
Tarczyca C73 2141 195 8,0 5,8 0,6%
Chtoniaki nieziarnicze C82-C85, C96 1509 137 5,6 3,6 0,4%
Choroba Hodgkina C81 532 48 2,0 1,8 0,1%
Szpiczak mnogi C90 797 72 3,0 1,6 0,2%
Biataczki C91-C95 1733 158 6,5 4,6 0,4%
Zrédto (source): opracowanie whasne (self formulated)

Liczby bezwzgledne (absolute numbers): a) wszystkie przypadki w latach 1999-2009 (all cases in the years 1999-2009), b) srednie
w roku (average in the year); wspotczynnik surowy na 100 tys. (crude rate per 100 thousands); wspotczynnik standaryzowany wg
struktury wieku populacji §wiata na 100 tys. (standardized incidence rate by the world population age structure per 100 thousands);

ryzyko skumulowane do 75 lat w % (cumulative risk up to 75-years old in %)

Omoéwienie

Wg danych IARC (Miedzynarodowa Agencja
Badan nad Rakiem w Lyonie, Francja) za lata 1999
—2004 dla 300 rejestrow swiata — standaryzowane
wspodtczynniki zachorowalnosci na nowotwory ogo-
tem wahaly sie od 88,2 do 519,9 przypadkéw na
100 tys. mezczyzn i w tym przedziale w zblizonym
poréwnawczo okresie (1999-2002) — miescity sie
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dane dla woj. $lgskiego: 222,9-343,6/100 tys. (tab.
I), jak i dane z trzech wybranych rejestrow z Polski
ktore wahaty sie od 286,80 do 310,4/100 tys.
W populacji kobiet dane z 300 rejestrow wahaty
sie od 80,0 do 389,3/100 tys., przy 150,8-
246,0/100 tys. w obrebie woj. $lgskiego, a w trzech
wybranych rejestrach z Polski — od 200,1 do
241,0/100 tys. Nalezy jednak pamietaé, ze sg to
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zmienne losowe, a wzglednie duza cze$¢ Swiatowej
ekumeny nie jest objeta monitorowaniem zacho-
rowan na nowotwory. Poza tym na jakos¢ tych para-
metréw wpltywa szereg czynnikéw (np. poziom roz-
norodnych ustug §wiadczonych w stuzbie zdrowia,
dostep do fachowej opieki medycznej, poziom eko-
nomiczny danego kraju, czy regionu, itp.); to z kolei
odbija si¢ istotnie na np. 5-letnich przezyciach cho-
rych [2-6].

Istota zagrozenia nowotworami ztosliwymi tkwi
zatem w szczegblowych analizach struktur demo-
graficznych (pte¢, wiek, rasa itp.) w zestawieniu
z czynnikami Srodowiskowo - zwyczajowymi
(warunki mikrosrodowisk pracy i zycia, charakter
zywienia, uzycie tytoniu itp.) — w skali typu ,,mikro-
populacyjnego” (endemie zwtaszcza z dtugotrwale
wystepujacymi najwigkszymi wskaznikami zacho-
rowalnosci; klastry ztozone czasem z regionow,
rejon6éw, dzielnic miast itp.) — czego na pewno nie
odzwierciedlaja wspotczynniki i skale typu ,,makro-
populacyjnego” (panstwa, regiony wielopanstwowe,
itp.) [43].

Whioski

1. Deskrypcja endemii z najwigkszg zachorowal-
noscig na nowotwory ztosliwe, to wyzwanie dla
wielu instytucji, ktére moga przyczynic si¢ do sana-
cji zaistniatej sytuacji.

2. Koniecznos¢ szczegblnych dziatan: wczesna
wykrywalnos¢ (skryningi tam, gdzie to mozliwe),
oSwiata antynowotworowa itp.
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