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Streszczenie
Wst´p: Na Êwiecie szybko wzrasta zachorowalnoÊç

i umieralnoÊç na nowotwory. Podobnie w Polsce i na tere-
nie woj. Êlàskiego. Stàd próba oceny tego zjawiska w ska-
li prognostycznej w obr´bie woj. Êlàskiego.

Materia∏ i metody: Do analizy trendów umieralnoÊci
wybrano 6 najcz´stszych umiejscowieƒ nowotworów z∏o-
Êliwych: ˝o∏àdek, jelito grube, trzustka i p∏uco (wÊród m´˝-
czyzn i kobiet) oraz gruczo∏ krokowy i pierÊ (u kobiet). Dla
okresu 1990–2008 obliczono standaryzowane wg wieku
wspó∏czynniki umieralnoÊci. Trendy umieralnoÊci oszaco-
wano za pomocà analizy regresji prostych ∏amanych (ang.
joinpoint regression) i w zale˝noÊci od trendów zastosowa-
no liniowe lub log-liniowe modele regresji, na podstawie,
których oszacowano krótkoterminowà prognoz .́

Wyniki: Prognoza na 2018 r. przewiduje ni˝sze warto-
Êci wspó∏czynników umieralnoÊci u m´˝czyzn na nowo-
twory z∏oÊliwe ˝o∏àdka (z wyjàtkiem p∏uc i jelita grube-
go). Dla gruczo∏u krokowego przewiduje si´ wzrost umie-
ralnoÊci. WÊród kobiet zaznacza si´ spadek umieralnoÊci
na raka ˝o∏àdka, ale z kolei liczba zgonów na raka p∏uca
b´dzie ponad 2-krotnie wi´ksza ni˝ liczba zgonów z tego
powodu zarejestrowana w 1990 r. 

Wnioski: 1. Prognozowana liczba zgonów na rok 2018
dla wszystkich badanych nowotworów wzroÊnie, z wyjàt-
kiem raka ˝o∏àdka. 2. WzroÊnie szczególnie umieralnoÊç
na raka p∏uca u kobiet oraz prostaty i jelita grubego
u m´˝czyzn.

S∏owa kluczowe: umieralnoÊç na nowotwory, woje-
wództwo Êlàskie, trendy, predykcja

Abstract

Background: The incidence of morbidity and mortali-
ty of cancers rapidly increase in the world and so it is in
case of Poland and Silesia Voivodeship. Therefore an
attempt is made to assess this phenomenon in projection
scale within Silesia Voivodeship.

Materials and methods: The time-trends analysis of the
six most common types of cancer have been selected:
stomach, colorectal, pancreas and lung (among both gen-
ders), prostate (among males) and breast (among
females). For the period 1990–2008 age standardized
mortality rates have been determined. Time-trends in
mortality with employment of joinpoint regression have
been estimated and depending on trends linear or log-lin-
ear regression models were used which set up the base for
short-term projection.

Results: For the year 2018 projection values of mortal-
ity rates among males will drop (with the exception of
lung and colorectal cancers). For prostate cancer – the
values will be increasing. Among females stomach mor-
tality rates will drop, but again lung cancer mortality rate
will double in comparison to data for 1990.

Conclusions: 1. The prognostic number of death to
2018 year concern all studied cancer increasing, for exept
stomach cancer. 2. Especially will be increasing cancer
mortality standardized rates for lung cancer among
females and prostate and colorectal cancers among males.

Key words: cancer mortality, Silesia Voivodeship,
trends projection 
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Wst´p
Wspó∏czynniki umieralnoÊci nale˝à do jednych

z podstawowych parametrów epidemiologicznych
u˝ywanych do oceny chorobowych zagro˝eƒ popu-
lacyjnych. Istnieje bogactwo danych tego typu
w skali Êwiata; równie˝ w odniesieniu do nowotwo-
rów, np. [1,2].

W 2002 r. z powodu z powodu nowotworów na
Êwiecie zmar∏o 6.723.887 osób (w tym 3.795.991, tj.
56,5% m´˝czyzn i 2.927.896, tj. 43,5% kobiet),
a najcz´stszà przyczynà zgonów by∏y raki p∏uca:
zmar∏o ogó∏em 1.178.918 osób (w tym 848.132, tj.
71,9% m´˝czyzn i 330.786, tj. 28,1% kobiet). Na ra-
ka ˝o∏àdka zmar∏o ogó∏em 700.349 osób (446.052,
tj. 63,7% m´˝czyzn i 254.297, tj. 36,3% kobiet).
Zgony z powodu jelita grubego dotkn´∏y 528.978
osób ogó∏em (278.446, tj. 52,6% m´˝czyzn
i 250.532, tj. 47,4% kobiet) i dalej, z powodu raka
trzustki zmar∏o ogó∏em 227.023 osób (119.544, tj.
52,7% m´˝czyzn i 107,479, tj. 47,3% kobiet) [2].

Porównywalne, standaryzowane wg wieku wspó∏-
czynniki umieralnoÊci (ASR, ang. age-standardized
rate) na nowotwory z∏oÊliwe na Êwiecie w 2002 r.
wynios∏y: dla wszystkich nowotworów ∏àcznie (C00-
D09, wg Mi´dzynarodowej Statystycznej Klasyfika-
cji Chorób i Problemów Zdrowotnych – X rewizja;
z wyjàtkiem nieczerniakowatych raków skóry)–
137,7/100 tys. m´˝czyzn i 92,1/100 tys. kobiet; dla
raka p∏uca: 31,2/100 tys. m´˝czyzn i 10,3/100 tys.
kobiet; odpowiednio dla raka ˝o∏àdka: 16,3/100 tys.
i 7,9/100 tys.; dla jelita grubego: 10,2/100 tys.
i 7,6/100 tys.; dla trzustki: 4,4 i 3,3/100 tys.; dla raka
gruczo∏u krokowego 8,2/100 tys. i na raka piersi
u kobiet – 13,2/100 tys. [2].

W 2008 r. zmar∏o na raka ogó∏em ju˝ 7.570 tys.
mieszkaƒców Êwiata (4.225 tys., tj. 55,8% m´˝czyzn
i 3.345 tys., tj. 44,2% kobiet). Na raka p∏uca w 2008
r. zmar∏o 1.378 tys. osób (951 tys., tj.69,0% m´˝-
czyzn i 427 tys., tj. 30,1% kobiet) [1]. W porównaniu
do 2002 r. by∏ to wzrost zgonów na raka p∏uca o ok.
12% wÊród m´˝czyzn i a˝ ok. 30% wÊród kobiet.
Standaryzowane wspó∏czynniki umieralnoÊci wzro-
s∏y do 34/100 tys. u m´˝czyzn i do 15/100 tys. wÊród
kobiet. Wzros∏y te˝ zgony z powodu jelita grubego
do 608 tys. przypadków (320 tys., tj. 52,6% zgonów
dotyczy∏o m´˝czyzn, a 288 tys., tj. 47,4% kobiet);
by∏ to wzrost, u obu p∏ci, o ok. 15% (w porównaniu
do 2002 r.) [1]. Zgony z powodu raka gruczo∏u kro-
kowego wzros∏y do 258 tys., tj. o ok. 17%; na raka
piersi u kobiet do 458 tys., tj. o 11,5%: wzros∏y te˝
wartoÊci wspó∏czynników umieralnoÊci na nowo-
twory tych narzàdów [1].

Regionalnie umieralnoÊç na nowotwory z∏oÊliwe
kszta∏tuje si´ ró˝nie. Np. w 27 krajach Unii Europej-
skiej wspó∏czynniki umieralnoÊci na wybrane loka-
lizacje wynios∏y: 40,3/100 tys. i 12,7/100 tys. dla

m´˝czyzn i kobiet w raku p∏uca; dla jelita grubego
(okr´˝nica + odbytnica) – 16,3 i 9,7/100 tys.; dla
gruczo∏u krokowego: 12,2/100 tys. i 16,5/100 tys. dla
raka piersi u kobiet. W porównywalnym okresie by-
∏y to wartoÊci gorsze od ogólnoÊwiatowych [1, 2].

Polska i regiony (województwa) sà od lat dobrze
monitorowane na okolicznoÊç zgonów na nowotwo-
ry z∏oÊliwe. Zgony wg przyczyn sà urz´dowo reje-
strowane, a umieralnoÊç w aspekcie epidemiologicz-
nym analizowana i oceniana g∏ównie przez Krajowy
Rejestr Nowotworów i Rejestry Regionalne (tj. wo-
jewódzkie), GUS i inne instytucje (roczne biuletyny,
raporty itp.).

W województwie Êlàskim w 2007 roku najcz´st-
szà przyczyn´ zgonów z powodu nowotworów z∏o-
Êliwych stanowi∏y nowotwory z∏oÊliwe p∏uca (2647
zgonów, 22%).W nast´pnej kolejnoÊci w rankingu
przyczyn zgonów by∏y nowotwory z∏oÊliwe jelita
grubego (1429 zgonów, 12%), piersi (789, 7%), ˝o-
∏àdka (785, 7%), trzustki (617, 5%) i prostaty (480,
4%). Stanowià one 57% wszystkich zg∏oszonych
zgonów z powodu nowotworów z∏oÊliwych w 2007
roku [3].

Badanie przysz∏ych zagro˝eƒ tymi nowotworami
populacji Êlàskiej jest szczególnie istotne dla plano-
wania nak∏adów na leczenie tych schorzeƒ. Diagno-
za, leczenie i opieka zdrowotna nad chorymi z no-
wotworami wymagajà du˝ych nak∏adów finanso-
wych, wi´c predykcja liczby zachorowaƒ i/lub zgo-
nów jest szczególnie istotna dla planowania wydat-
ków. Prognozy pozwalajà te˝ przewidzieç wydatki
na potrzebne programy interwencyjne zmniejszajà-
ce ryzyko wystàpieƒ nowotworów w populacji.

Wi´kszoÊç zgonów z powodu nowotworów z∏oÊli-
wych wyst´puje po 65 r.˝., wi´c zmiany w wielkoÊci
i strukturze wiekowej populacji sà wa˝nà determi-
nantà liczby zgonów. Prognozuje si ,́ ˝e w woje-
wództwie Êlàskim liczba kobiet obni˝y si´ z 2 493
958 w roku 1990 do 2 329 857 w 2018 roku tj. oko-
∏o 7%, a liczba m´˝czyzn z 2 357 869 w roku 1990
do 2 153 312 w 2018, tj. oko∏o 9,5%. W tym sa-
mym okresie, prognozuje si ,́ ˝e procent kobiet
w wieku 65 lat i powy˝ej wzroÊnie z 11,6% do
21,2%, a m´˝czyzn z 6,6% do 15,1%.

Celem tego artyku∏u jest ocena trendów umieral-
noÊci na najcz´stsze nowotwory z∏oÊliwe w woj. Êlà-
skim w I dekadzie XXI w. wraz z krótkoterminowà
predykcjà wspó∏czynników umieralnoÊci i liczby
zgonów; analizy tego typu wp∏ywajà na racjonalizo-
wanie walki z rakiem.

Materia∏ i metody
Do analizy trendów umieralnoÊci wybrano szeÊç

najcz´stszych umiejscowieƒ nowotworów z∏oÊli-
wych: ˝o∏àdek, jelito grube, trzustka i p∏uco u m´˝-
czyzn i kobiet, prostat´ u m´˝czyzn oraz pierÊ u ko-
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biet. W oparciu o dane statystyczne o zgonach na
nowotwory z∏oÊliwe z GUS dla lat 1990–2008 dla
województwa Êlàskiego, obliczono roczne standary-

zowane wed∏ug wieku wspó∏czynniki umieralnoÊci
dla wybranych nowotworów wÊród m´˝czyzn i ko-
biet (ASR, tab. I).

Tabela I. Obserwowane i oczekiwane liczby zgonów i wspó∏czynniki standaryzowane umieralnoÊci dla naj-
cz´stszych nowotworów w województwie Êlàskim

Table I. Monitored and projected number of death and standardized mortality rates for the most frequent
cancers within Silesia Voivodeship.

N – liczba
ASR – standaryzowany wzgl´dem populacji Êwiata wspó∏czynnik umieralnoÊci,
95% CI – 95% przedzia∏ ufnoÊci dla prognozowanych standaryzowanych wspó∏czyn-

ników umieralnoÊci i liczby zgonów.

êród∏o: opracowanie w∏asne
source: self formulated

M´˝czyêni (Males)

Rok

P∏uco
(lung)

N ASR

Jelito grube
(colorectal)

N ASR

˚o∏àdek
(stomach)

N ASR

Trzustka
(pancreas)

N ASR

Prostata
(prostate)

N ASR

1990 1684 68,2 470 18,9 692 27,8 240 9,3 236 10,1

Dane
1995 1865 70,1 502 19,0 564 21,3 268 9,9 273 11,1

(observed) 2000 1915 65,8 583 20,2 562 19,6 240 8,1 337 12,2

2005 2004 61,2 682 20,9 531 16,4 295 9,0 416 12,9

2008 2054 58,6 814 23,1 510 14,5 309 8,8 432 12,1

2013 2212 56,7 890 22,4 454 11,7 325 8,6 609 14,3

Prognoza 95% CI 2100-2324 53,8-59,6 819-961 20,6-24,2 406-503 10,4-13,0 281-368 7,4-9,7 550-668 12,9-15,7

(expected)
2018 2326 54,3 1027 23,3 420 9,8 339 8,4 745 15,3

95% CI 2194-2459 51,2-57,3 941-1113 21,3-25,2 369-471 8,6-11,0 288-390 7,1-9,7 671-819 13,7-16,8

Kobiety (Females)

1990 321 8,9 479 12,6 387 9,7 221 5,9 599 17,7

Dane
1995 355 9,5 546 13,2 318 7,7 225 5,5 641 17,4

(observed) 2000 471 12,2 515 11,2 288 6,7 224 5,1 644 16,1

2005 607 14,4 593 11,8 242 5,0 254 5,2 799 18,7

2008 661 14,4 664 12,6 269 5,1 284 5,5 775 16,8

2013 799 16,3 756 12,2 251 4,4 307 5,5 832 16,2

Prognoza 95% CI 734-864 14,9-17,7 689-823 11,0-13,4 215-288 3,7-5,1 265-349 4,7-6,3 762-901 14,8-17,6

(expected)
2018 913 17,9 844 12,2 231 3,8 329 5,5 887 16,1

95% CI 837-989 16,3-19,5 760-928 11,0-13,5 194-269 3,1-4,5 279-378 4,6-6,4 804-969 14,5-17,7

Trendy umieralnoÊci oszacowano z pomocà ana-
lizy regresji prostych ∏amanych (ang. joinpoint re-
gression). W zale˝noÊci od trendów umieralnoÊci za-
stosowano liniowe lub log-liniowe modele regresji,
które pozwalajà oszacowaç krótkoterminowà pro-
gnoz .́ 

Do predykcji umieralnoÊci na nowotwory w woj.
Êlàskim wykorzystano procedury opracowane
w Fiƒskim Rejestrze Nowotworów [4, 5, 6]. Trendy
umieralnoÊci „przysz∏e” modelowano ekstrapolujàc
trendy umieralnoÊci „historyczne”. Gdy trendy „hi-
storyczne” standaryzowanych wspó∏czynników

umieralnoÊci majà kszta∏t krzywej malejàcej, to
wówczas odpowiednià procedurà do oszacowania
wspó∏czynników jest „model log-liniowy”. Nato-
miast przy trendach rosnàcych bàdê stabilnych
w procedurach szacowania stosuje si´ „model linio-
wy”, celem unikni´cia nadmiernego wzrostu warto-
Êci wspó∏czynników w obrazie prognostycznym.

W oparciu o prognoz´ liczby ludnoÊci (wed∏ug
wieku) otrzymano dla woj. Êlàskiego przewidywanà
dla 2013 i 2018 r. zarówno liczb´ zgonów jak i stan-
daryzowany wspó∏czynnik umieralnoÊci na nowo-
twory z∏oÊliwe wraz z 95% przedzia∏em ufnoÊci.
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K - p∏uco
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Rycina 1. Zmiany trendów czasowych umieralnoÊci na wybrane nowotwory z∏oÊliwe w populacji Êlàskiej
w okresie 1990–2008

Figure 1. Changes in the mortality time-trends for some types of cancer in the Silesia population in the
period 1990–2008

Zgodnie z zasadà podanà w rozdz. „Materia∏y
i metody” dla ka˝dego analizowanego umiejscowie-
nia narzàdowego nowotworu wybrano odpowiedni
model, co zapewni∏o dobre dopasowanie do da-
nych.

W tabeli I przedstawiono zg∏oszone liczby zgo-
nów i standaryzowane wspó∏czynniki umieralnoÊci
dla lat 1990, 1995, 2000, 2005 i 2008 oraz oszacowa-
ne dla 2013 i 2018 roku.

Prognoza na 2013 r. przewiduje ni˝sze wartoÊci
wspó∏czynników umieralnoÊci i mniejszà liczb´
zgonów dla nowotworów z∏oÊliwych, które wyka-
zywa∏y w latach 1990–2008 trend malejàcy z wyjàt-
kiem nowotworów z∏oÊliwych p∏uc u m´˝czyzn. 
Dla nowotworów z∏oÊliwych p∏uc u m´˝czyzn nie
przewiduje si´ wzrostu wartoÊci wspó∏czynników
umieralnoÊci, choç liczby zgonów b´dà wzrastaç
z powodu zmian demograficznych (g∏ównie posta-

rzanie si´ populacji, migracje zarobkowe itp.) (tab. I,
ryc. 2).

W okresie 1990–2008 wspó∏czynniki umieral-
noÊciz powodu nowotworów z∏oÊliwych p∏uc u m´˝-
czyzn mala∏y, ale jednoczeÊnie wzrasta∏y u kobiet.
Prognozowana liczba zgonów u kobiet na 2013 rok
jest prawie trzykrotnie (2,8 razy) wi´ksza ni˝ liczba
zgonów zanotowana w 1990 roku (tab. I). Jest to spo-
wodowane m. in. prawie 2-krotnym wzrostem warto-
Êci wspó∏czynników umieralnoÊci, starzeniem si´ po-
pulacji i prawdopodobnym wzrostem liczby kobiet
palàcych tytoƒ w nieodleg∏ej przesz∏oÊci (tab. II).

Przewiduje si ,́ ˝e wspó∏czynniki umieralnoÊci na
raka jelita grubego wzrosnà wÊród m´˝czyzn, a po-
zostanà na Êrednim poziomie z okresu 1990-2008
u kobiet, jednak˝e liczby zgonów b´dà wzrasta∏y
z powodu prognozowanych zmian demograficznych
w populacji Êlàskiej (ryc. 2, tab. I, II).

Wyniki
Analiza regresji prostych ∏amanych standaryzo-

wanych wspó∏czynników umieralnoÊci wykaza∏a sta-
tystycznie istotny, rosnàcy (progresywny) trend
umieralnoÊci dla kobiet z nowotworami z∏oÊliwymi
p∏uca i dla m´˝czyzn z nowotworami z∏oÊliwymi jeli-
ta grubego i prostaty (ryc. 1a). Statystycznie istotne,
malejàce (degresywne) trendy umieralnoÊci odnoto-
wano dla nowotworów z∏oÊliwych ˝o∏àdka u m´˝-
czyzn i kobiet, oraz p∏uca u m´˝czyzn (ryc. 1b).

Stabilne (nieistotnie malejàce) trendy wykazano dla
wspó∏czynników umieralnoÊci na nowotwory z∏oÊli-
we jelita grubego i piersi u kobiet oraz trzustki
u m´˝czyzn i kobiet (ryc. 1c).

Dla tych wybranych rozpoznaƒ oszacowane tren-
dy umieralnoÊci w latach 1990–2008 nie wykaza∏y
˝adnych prze∏amaƒ, wi´c najlepiej dopasowanym
modelem regresji prostych ∏amanych dla log wspó∏-
czynników umieralnoÊci okaza∏a si´ linia prosta, tj.
model bez punktów prze∏amaƒ (ryc. 1).
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Rycina 2. Obserwowane i prognozowane standaryzowane wspó∏czynniki umieralnoÊci dla najcz´stszych
nowotworów w województwie Êlàskim

Figure 2. Observed and prognostic standarized mortality rates for the most frequent cancers within Silesia
Voivodeship.
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Dla nowotworów z∏oÊliwych gruczo∏u krokowego
prognozowana liczba zgonów wzros∏a przesz∏o trzy-
krotnie w porównaniu do roku 1990, ale wspó∏czyn-
nik umieralnoÊci wzrós∏ tylko o oko∏o 50%. 

Przewidywane liczby zgonów w roku 2013 dla
nowotworów z∏oÊliwych trzustki u m´˝czyzn i ko-
biet, jelita grubego u kobiet i piersi wykazujà pe-
wien wzrost mimo niewielkiego spadku wspó∏czyn-
ników umieralnoÊci. Poniewa˝ nowotwory te w ba-
danym okresie charakteryzujà si´ stabilizacjà tren-
dów umieralnoÊci, wi´c nale˝y uznaç, ˝e prognozo-
wany wzrost liczby zgonów spowodowany jest g∏ów-
nie starzeniem si´ populacji (tab. II). 

Przedstawiono oszacowania prognozy umieral-
noÊci dla wybranych rozpoznaƒ nowotworów
w 2013 roku i 2018. Prognozy oparte na historycz-
nych danych nie biorà pod uwag´ ewentualnej przy-
sz∏ej poprawy leczenia, a tylko ekstrapolujà obser-
wowane wzory umieralnoÊci. Prognoza ta zak∏ada
te˝, ˝e obecne trendy pozostanà niezmienione
w przysz∏oÊci. Prognoza obliczona jest tylko na 10

lat (tj. okres 2009–2018) poza okres obserwacji
i dlatego ewentualne zmiennoÊci przebiegu krzy-
wych prawdopodobnie b´dà niewielkie (ryc. 2).

Omówienie
Monitorowane przez dziesi´ciolecia wspó∏czyn-

niki umieralnoÊci na nowotwory z∏oÊliwe ogó∏em na
Êwiecie (kraje, regiony, grupy etniczne itp.) ujawnia-
jà zró˝nicowanie, co do cz´stoÊci jak i kszta∏tu krzy-
wych czaso-przestrzennych [7], chocia˝ w ostatnich
kilkunastu latach trendy cz´stoÊci zgonów dla
wszystkich lokalizacji narzàdowych nowotworów
si´ obni˝ajà [1, 2, 8]. Istota problemu tkwi jednak
w strukturze narzàdowej nowotworów: niektóre
umiejscowienia charakteryzujà si´ dynamicznà pro-
gresjà w cz´stoÊci zgonów, a inne majà charakter
krzywych degresywnych, bàdê stabilnych, choç na
zró˝nicowanych poziomach umieralnoÊci w zale˝-
noÊci choçby od wieku, p∏ci, rasy czy geografii miej-
sca zamieszkania.
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Tendencje w umieralnoÊci na raka p∏uca z regu∏y
sà nast´pujàce: mniej wi´cej od lat 90. ubieg∏ego
stulecia obserwowano dynamiczna progresj´ u oby-
dwu p∏ci; póêniej u m´˝czyzn nastàpi∏o wyraêne za-
hamowanie zgonów (stagnacja, a nawet trendy de-
gresywne), natomiast u kobiet, w zasadzie do dziÊ
umieralnoÊç na raka p∏uca wzrasta [9, 10, 11]; jest to
zjawisko zbie˝ne z tym, co obserwuje si´ na Âlàsku
(ryc. 1a, 1b).

Wyraêny wzrost umieralnoÊci na raka gruczo∏u
krokowego na Âlàsku (ryc. 1b) tak˝e ma swoje odbi-
cie w analizach mi´dzynarodowych [12, 13].
W przypadku cz´Êci zgonów z powodu jelita grube-
go na Âlàsku jest widoczny trend progresywny
u m´˝czyzn (ryc. 1b), ale ju˝ nie u kobiet (lekko za-
rysowujàca si´ degresja) (ryc. 1c); tego typu fluktu-
acje krzywych sà te˝ zauwa˝alne w statystykach
Êwiatowych [14].

Obni˝ajà si´ wolno wspó∏czynniki umieralnoÊci
na raka piersi u kobiet Âlàska (ryc. 1c), na co pewien
wp∏yw wydajà si´ ju˝ mieç od kilku lat realizowane
programy skryningowe. W innych krajach, gdzie
profilaktyka wtórna by∏a wprowadzona znacznie
wczeÊniej, spadki umieralnoÊci na raki piersi sà bar-
dziej dynamiczne, ale sà te˝ kraje, w których umie-
ralnoÊç wzrasta [15]. 

Istotne, statystycznie malejàce trendy obserwuje
si´ na Âlàsku w odniesieniu do umieralnoÊci na no-
wotwory z∏oÊliwe ˝o∏àdka u obu p∏ci (ryc. 1a); po-

dobne zjawisko rejestrowane jest w wi´kszoÊci kra-
jów (regionów, grup etnicznych itp.) Êwiata [16, 17].

Wi´kszoÊç zgonów z powodu nowotworów z∏oÊli-
wych, tak na Êwiecie [1, 2, 8, 9, 10, 14, 15] jak i na
Âlàsku, wyst´puje w wieku powy˝ej 64 roku ˝ycia,
wi´c zmiany w wielkoÊci i strukturze populacji sà
wa˝nà determinantà liczby zgonów. Rycina 3 poka-
zuje trendy w populacji Êlàskiej w latach 1990–2008
oraz prognoz´ na lata 2009–2018. Prognoza demo-
graficzna wskazuje, ˝e w województwie Êlàskim licz-
ba kobiet i m´˝czyzn zmaleje do 2018 r. W tym sa-
mym jednak roku procent kobiet w populacji w wie-
ku 65 lat i powy˝ej wzroÊnie z 11,6% (1990 r.) do
21,2%, a procent m´˝czyzn z 6,6% (1990 r.) do
15,1%.

W województwie Êlàskim dla wybranych nowo-
tworów (z wyjàtkiem raka ˝o∏àdka) oczekiwane
liczby zgonów wzrosnà w porównaniu do obserwo-
wanych zgonów w 2018 roku. Wzrost ten b´dzie
w wi´kszoÊci spowodowany starzeniem si´ popula-
cji. Oczekiwana redukcja umieralnoÊci, mo˝e nastà-
piç po akcjach ograniczajàcych znane czynniki ry-
zyka, jak i próbach zidentyfikowania innych. Takie
akcje b´dà mia∏y jednak ograniczony efekt, ponie-
wa˝ liczby zgonów z powodu nowotworów i tak b´-
dà rosnàç wraz ze wzrostem liczby osób w starszym
wieku. 

Najwi´kszà determinantà prognozowanego za-
gro˝enia nowotworami z∏oÊliwymi jest starzenie si´ 

Tabela II. Oczekiwane liczby zgonów spowodowane zmianami ryzyka zgonu lub struktury demograficznej
(procentowa zmiana prognozowanej liczby zgonów w porównaniu z danymi w 2008 roku)

Table II. Projected number of death due to risk change of death or demographic structure (comparison
prognostic data from 2013 and 2018 to the year 2008)

P∏uco M 2054 (100%) 2004 (98%) 2259 (110%) 1933 (94%) 2454 (119%)

P∏uco K 661 (100%) 742 (112%) 719 (109%) 814 (123%) 757 (115%)

Jelito grube M 814 (100%) 788 (97%) 914 (112%) 818 (101%) 1009 (124%)

Jelito grube K 664 (100%) 673 (101%) 729 (110%) 677 (102%) 789 (119%)

PierÊ K 775 (100%) 763 (99%) 836 (108%) 768 (99%) 884 (114%)

˚o∏àdek M 510 (100%) 407 (80%) 564 (111%) 341 (67%) 614 (120%)

˚o∏àdek K 269 (100%) 229 (85%) 295 (110%) 195 (73%) 319 (119%)

Trzustka M 309 (100%) 298 (96%) 341 (110%) 293 (95%) 363 (118%)

Trzustka K 284 (100%) 282 (99%) 308 (108%) 283 (100%) 326 (115%)

Prostata 432 (100%) 512 (118%) 505 (117%) 543 (126%) 575 (133%)

Rozpoznanie
P∏eç

Liczby zgonów
2008 r. (%)

Oczekiwane liczby zgonów spowodowane zmianami

wspó∏czynnik 
umieralnoÊci (%)

2013 r.

struktura 
demograf. (%)

2013 r.

wspó∏czynnik 
umieralnoÊci (%)

2018 r.

struktura 
demograf. (%)

2018 r.

êród∏o: opracowanie w∏asne
source: self formulated
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Êlàskiej populacji, poniewa˝ nowotwory z∏oÊliwe
wyst´pujà cz´Êciej wÊród osób w starszym wieku.
Mimo, ˝e standaryzowane wspó∏czynniki umieral-
noÊci nie b´dà znaczàco ros∏y, a nawet mogà spadaç,
liczba przypadków diagnozowanych i wymagajà-
cych leczenia b´dzie prawdopodobnie wzrastaç, co
nale˝y wziàç teraz pod uwag ,́ aby zapewniç odpo-
wiednià opiek´ zdrowotnà w przysz∏oÊci. 

Prognozowany na rok 2018 wzrost liczby zgonów
u kobiet chorych na raka p∏uca w wi´kszym stopniu
wynika jednak ze wzrostu ryzyka zgonu (wyra˝one-
go wspó∏czynnikiem umieralnoÊci) ni˝ ze zmian de-
mograficznych (starzenie si´ populacji). Zatem na-
le˝y zwróciç jeszcze wi´kszà uwag´ na walk´ z niko-
tynizmem, co mog∏oby si´ staç przeciwwagà dla za-
chodzàcych zmian demograficznych i zatrzymaç
prognozowany wzrost liczby nowotworów. Trendy
umieralnoÊci na raka p∏uca odzwierciedlajà wzorce
palenia sprzed 20–30 lat [10, 11, 16], jednak˝e ogra-
niczenie i/lub zaniechanie palenia, mo˝e zmniejszyç
ryzyko przypisane paleniu. Je˝eli aktualnie palàcy
odstàpiliby od na∏ogu palenia dziÊ, to umieralnoÊç
z powodu raka p∏uca uleg∏aby redukcji w najbli˝szej
przysz∏oÊci. 

Przedstawiono oszacowania prognoz umieralnoÊci
dla wybranych rozpoznaƒ nowotworów dla 2013 r.
(5-letnia) i 2018 r. (10-letnia) roku. Prognozy opar-
te na historycznych danych nie biorà pod uwag´
przysz∏ej poprawy leczenia, a tylko ekstrapolujà ob-
serwowane wzory umieralnoÊci. Prognoza ta zak∏a-
da te˝, ˝e obecne trendy pozostanà niezmienione
w przysz∏oÊci. Prognoza obliczona jest tylko na 5 –
(do 2013 r.) i na 10 lat (tj. do 2018 r.) poza okres ob-

serwacji i dlatego ewentualne ró˝nice od wartoÊci
prognozowanych prawdopodobnie b´dà niewielkie.

Wnioski
1. Trendy umieralnoÊci na wybrane narzàdowo

nowotwory na Âlàsku (woj. Êlàskie) sà bardzo zbli-
˝one do tendencji i trendów Êwiatowych.

2. Do 2018 r. na Âlàsku wzroÊnie liczba zgonów
z powodu nowotworów ogó∏em (za wyjàtkiem no-
wotworów ˝o∏àdka); wzrosnà te˝ wspó∏czynniki
umieralnoÊci na nowotwory p∏uca u kobiet oraz
gruczo∏u krokowego i jelita grubego u m´˝czyzn.

3. Zwi´kszenie nak∏adów na skryningi profilak-
tyczne (mo˝liwe w raku piersi, jelicie grubym, gru-
czole krokowym) odbije si´ korzystnie na warto-
Êciach wspó∏czynników umieralnoÊci o charakterze
predykcyjnym (wystàpià trendy degresywne).
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