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Streszczenie

Wst´p: W ciàgu ostatnich dziesi´cioleci w bardzo wie-
lu cz´Êciach Êwiata zachorowalnoÊç na nowotwory z∏oÊli-
we tarczycy wzros∏a, w tym równie˝ w populacji Êlàskich
kobiet.

Materia∏ i metody: W oparciu o 2484 przypadki raka
tarczycy (11 lat, 1999–2009) wyliczono: wskaêniki dla 5-
letnich grup wieku (0–4, 5–9 itd. a˝ do 85+), wspó∏czyn-
niki surowe (dla wieku ogó∏em) oraz wspó∏czynniki stan-
daryzowane na 100 tys. (metodà bezpoÊrednià wg M.
Spiegelmana z u˝yciem struktury wieku „populacji Êwia-
ta”) dla porównaƒ bezpoÊrednich.

Wyniki: Standaryzowane wspó∏czynniki zachorowal-
noÊci (ASR) na raka tarczycy u Êlàskich kobiet wzros∏y
w latach 1999–2008 o oko∏o 20%. Oceniono zachorowal-
noÊç na raka tarczycy bioràc pod uwag´ typy histopatolo-
giczne (carcinoma papillare, carcinoma folliculare i inne),
trendy czasowe wg grup wieku (20-44 lat, 45-59 i ‡60 lat).

Wniosek: Obserwuje si´ wyraêny wzrost zachorowal-
noÊci na raka brodawkowatego tarczycy i raków tarczycy
ogó∏em, zw∏aszcza wÊród m∏odych wiekowo kobiet.

S∏owa kluczowe: rak tarczycy, zachorowalnoÊç, popu-
lacja Êlàskich kobiet

Abstract
Background: During the past several decades an

increasing incidence of thyroid cancer has been reported
especially among women in very many parts of the world
including Silesia Voivodeship.

Materials and methods: Based on thyroid cancer data
(and demographic data) following incidence rates were
estimated: age-specific rates (for 5-year age groups, ie.
0–4, 5–9, etc. up until the age of 85+, crude rates (for all
ages) and age standardized rates (ASR) – with the appli-
cation of M. Spiegelman’s direct method as well as age
structure of “world population “ for direct comparison.

Results: Thyroid cancer age-adjusted rates (ASR)
among Silesia females have increased by about 20% from
1999 to 2008. The incidence of thyroid cancer has been
estimated taking into account histopathological types
(carcinoma papillare, carcinoma folliculare and others)
and time-trends according to age groups (20–44 years of
age, 45–59 years of age and ‡60 years of age).

Conclusion: The observation is being made of distinct
increase of thyroid papilloma cancer and other types of
cancer particularly among young women.

Key words: thyroid cancer, incidence, Silesia females
population
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Wst´p
W ciàgu ostatnich dziesi´cioleci na Êwiecie wzra-

sta∏y wartoÊci (i wskaêniki) zachorowalnoÊci na no-
wotwory z∏oÊliwe tarczycy (C73 wg X Rewizji Mi´-
dzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorób
i Problemów Zdrowotnych). Szacuje si ,́ ˝e zachoro-
walnoÊç wÊród kobiet wzros∏a oko∏o 10-krotnie,
a u m´˝czyzn oko∏o 5-krotnie [1].

Wzrasta∏a te˝ zachorowalnoÊç na raki tarczycy
wÊród kobiet w Polsce (o 19,5% w latach 2001–2007;
wg danych Krajowego Rejestru Nowotworów), jak
i na Âlàsku (o 19,6% w latach 1999–2008; wg da-
nych Âlàskiego Rejestru Nowotworów) [2,3, 4, 5].
Na Âlàsku, w latach 1999–2008, wzrós∏ znaczàco
w zachorowaniach udzia∏ raka brodawkowatego:
u kobiet z 67,9% (1999 r.) do 87,4% (2008 r.); u m´˝-
czyzn z 58,3% do 78,3% [2]. JednoczeÊnie wzros∏a
liczba przypadków z guzami o stosunkowo ma∏ej in-
wazyjnoÊci, co jest zjawiskiem korzystnym z punktu
widzenia efektów leczniczych [2]. Nowotwory z∏oÊli-
we tarczycy u kobiet na Âlàsku stanowià oko∏o 14%
z ogó∏u nowotworów o tej lokalizacji narzàdowej
w Polsce.

Raki tarczycy to najcz´stsze nowotwory uk∏adu
endokrynnego. Ich etiologia nie do koƒca jest jasna,
chocia˝ wyró˝nia si´ takie czynniki ryzyka jak: nie-
dobór jodu (endemia wola, rak p´cherzykowy tar-
czycy), bàdê jego nadmiar (rak brodawkowaty), ak-
tywacja onkogenów m. in. RAS, RET oraz inakty-
wacja genów supresorowych (np. p53) oraz wyst´-
powanie czynników wzrostowych i ich receptorów
(rak rdzeniasty, raki zró˝nicowane tarczycy), ale te˝
i dzia∏anie promieni jonizujàcych, ska˝eƒ radioak-
tywnych (np. po wybuchu elektrowni atomowej
w Czarnobylu), niektóre przebyte choroby tarczycy
[5, 6, 7, 8]. 

Dobrze zró˝nicowane raki tarczycy (brodawko-
waty, p´cherzykowy) stanowià na ogó∏ 80–90%
wszystkich raków tego narzàdu i z zasady sà efek-
tywnie leczone, o czym Êwiadczà stosunkowo wyso-
kie odsetki 5-letnich prze˝yç, co dobrze ilustrujà da-
ne z wielu krajów (regionów), np. [6, 9], a tak˝e da-
ne dla Âlàska [2]; 83–90% chorych kobiet prze˝ywa
po leczeniu okres 5-letni i dalsze lata.

Celem tej pracy by∏o uchwycenie dynamiki
zmian w zachorowalnoÊci na raki tarczycy wÊród
Êlàskich kobiet w ciàgu 10-lecia 1999–2008.

Materia∏ i metody
Na potrzeby niniejszej analizy w 2009 r. dokona-

no ca∏oÊciowej weryfikacji danych (za okres
1999–2008, tj. 10 lat) o zachorowaniach na raki tar-
czycy na terenie woj. Êlàskiego (reklasyfikacje, dopi-
sanie do bazy elektronicznej nowych przypadków
pierwotnie nierozpoznanych jako raki itp.). Weryfi-

kacj´ ogó∏u 2220 przypadków przeprowadzono
w Âlàskim Rejestrze Nowotworów, dzia∏ajàcym
w ramach Zak∏adu Epidemiologii i Âlàskiego Reje-
stru Nowotworów Centrum Onkologii – Instytut
im. M. Sk∏odowskiej-Curie, Oddzia∏ w Gliwicach.
Wspó∏czynniki standaryzowane zachorowalnoÊci
(ASR) obliczono wg znanych procedur statystycz-
nych, przyj´tych w analizach epidemiologii de-
skryptywnej (tj. obliczajàc najpierw wspó∏czynniki
czàstkowe w grupach wieku, a nast´pnie tzw. suro-
we) (tab. III).

Zastosowano te˝ analitycznà metod´ „prostych
∏amanych” (ang. „joinpoint regression”), która po-
zwala zidentyfikowaç punkty prze∏amaƒ, gdzie wy-
stàpi∏y istotne zmiany w liniowym nachyleniu tren-
du. Proces modelowania, oparty na rocznych stan-
daryzowanych wspó∏czynnikach zachorowalnoÊci,
rozpoczyna si´ od minimalnej liczby punktów (zero
punktów, tj. sta∏y trend liniowy) i testuje czy jeden
lub dwa punkty powinny byç dodane do modelu.
Koƒcowy model jest modelem z najmniejszà liczbà
punktów prze∏amaƒ (mo˝e byç 0), w których wyst´-
pujà istotne statystycznie zmiany trendu, a nachyle-
nie ka˝dej prostej ∏amanej odpowiada rocznemu
procentowi zmiany (APC) wspó∏czynników zacho-
rowalnoÊci. Dla ka˝dego odcinka prostej ∏amanej
oszacowano roczny procent zmiany wspó∏czynni-
ków zachorowalnoÊci wraz z odpowiadajàcymi im
95% przedzia∏ami ufnoÊci, oraz po∏o˝enie punktów
prze∏amaƒ na skali czasu kalendarzowego. WartoÊç
ujemna APC opisuje trend malejàcy, a dodatnia ro-
snàcy. JeÊli 95% przedzia∏ ufnoÊci APC nie zawiera
0 to trend jest istotny statystycznie.

Wyniki

W populacji woj. Êlàskiego liczàcej w latach
2008 r. 4.651 tys. osób (51,8% kobiet 48,2% m´˝-
czyzn) rozpoznano w okresie 10 lat (1999–2008) –
ogó∏em wÊród kobiet i m´˝czyzn 2220 przypadków
raka tarczycy o zró˝nicowanych typach histopato-
logicznych (wszystkie dok∏adnie zweryfikowano)
(tab. I). Zdecydowanie cz´Êciej nowotwory z∏oÊliwe
wystàpi∏y u kobiet – 1860 przypadków (tj. 83,8%
z ogó∏u) ani˝eli u m´˝czyzn – 360 przypadków (tj.
16,2%)*. Dominowa∏ u obu p∏ci rak brodawkowaty
(carcinoma papillare): u kobiet 79,5%, a u m´˝czyzn
70,8%. Pozosta∏e typy histopatologiczne wyst´pujà
w znacznie mniejszych odsetkach (tab. I). Odsetek
raków brodawkowatych u kobiet w poszczególnych
latach waha∏ si´ od 65,5% (2000 r.) do 87,4% 
(2008 r.); u m´˝czyzn od 54,8% (2002 r.) do 80,0%
(2007 r.). 

—————————
* z uwagi na stosunkowo niewielka liczb´ przypadków raka tarczy-

cy u m´˝czyzn pomini´to w tej pracy analiz´ zachorowalnoÊci
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W dwóch parametrach zachorowalnoÊci na raka
tarczycy u kobiet zaobserwowano istotne statystycz-
nie wzrosty wartoÊci wspó∏czynników: tj. w odnie-
sieniu do chorych na raka tarczycy ogó∏em w wieku
< 45 lat a˝ o 30% rocznie w cz´Êci badanego okresu
(tj. w latach 1999–2001) oraz dla chorych ze zdia-
gnozowanym rakiem brodawkowatym Êrednio
o 4,1% w okresie analizowanym (1999–2008). Z ko-
lei istotny spadek wartoÊci wspó∏czynników zacho-
rowalnoÊci obserwowano: dla chorych kobiet ze
zdiagnozowanym rakiem p´cherzykowym tarczycy
(w ca∏ym okresie 1999–2008) – Êrednio o 10,3%

rocznie oraz w przypadku kobiet chorych z rozpo-
znanym rakiem p´cherzykowym + z komórek oksy-
filnych. W ca∏ym okresie 1999–2008 ten spadek re-
jestrowano na poziomie 10,6% rocznie (tab. II).

WartoÊci obliczonych standaryzowanych (ASR)
wspó∏czynników zachorowalnoÊci (standaryzacja
wg struktury wieku „populacji Êwiata”, co powodu-
je, i˝ niniejsze dane mo˝na porównaç bezpoÊrednio
z danymi innych krajów bàdê regionów w ich obr´-
bie – np. wg danych „Cancer Incidence in Five Con-
tinents”) – na raka tarczycy ogó∏em w okresie
1999–2008 oraz wg grup wiekowych (20–44, 45–59 

Tabela I. Zachorowania na raki tarczycy w latach 1999–2008 (województwo Êlàskie)
Table I. Thyroid cancer in the year 1999–2008 (Silesia voivodeship)

Tabela II. Zmiany trendów czasowych zachorowalnoÊci na nowotwory z∏oÊliwe tarczycy w populacji kobiet
Êlàskich w okresie 1999–2007

Table II. Change in time-trends thyroid cancer incidence among Silesia females population in the years
1999–2007

Typ histopatologiczny
Kobiety M´˝czyêni Razem

n % n % n %

Ca papillare 1478 79,5 255 70,8 1733 78,1

Ca folliculare 157 8,4 24 70,8 1733 78,1

Ca oxyphilicum 50 2,7 15 4,2 65 2,9

Ca medullare 97 5,2 34 9,4 131 5,9

Ca anaplasticum 45 2,4 26 7,2 71 3,2

inne typy raka* 33 1,8 6 1,7 39 1,8

Ogó∏em 1860 100,0 360 100,0 2220 100,0

* w tym m.in. carcinoma solidum, carcinoma planoepitheliale, adenocarcinoma, sarcoma
* among others: solid ca, squamous cell ca, adenocarcinoma, sarcoma

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

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

Lata
APC

Lata
APC

(95% przedzia∏ ufnoÊci) (95% przedzia∏ ufnoÊci)

Wszystkie grupy wieku 1999–2008 1,8 (–0,5; 4,2)

Wiek chorych (lata)

<45 1999–2001 30,0 (6,7; 58,6) 2001–2008 –0,1 (–2,3; 2,1)

45–59 1999–2008 0,7 (–1,9; 3,3)

60+ 1999–2008 1,3 (–2,8;5,6)

Rozpoznanie histopatologiczne

Rak brodawkowaty 1999–2008 4,1 (0,7; 7,5)
Rak p´cherzykowy 1999–2008 –10,3 (–14,0; –6,5)
Rak rdzeniasty 1999–2008 3,1 (–4,9;11,8)

Rak p´cherzykowy +
1999–2008 –10,6 (–14,4; –6,6)

z komórek oksyfilnych
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i 60+ lat) i wg rozpoznaƒ histopatologicznych
przedstawiono w tabeli III. Dane te wykorzystano
w analizach regresji (ryc. 2, 3).

ZachorowalnoÊç na nowotwory z∏oÊliwe tarczycy
ogó∏em u kobiet na Âlàsku w dwóch 5-letnich okre-
sach (1999–2003; 2004–2008) w porównaniu do Êred-
niej zachorowalnoÊci w ca∏ym okresie 1999–2008 wg
5-letnich grup wiekowych zasadniczo si´ nie zmienia;
jest to uk∏ad stabilny, w którym najwi´ksza zachoro-
walnoÊç przypada na 55–65 r. ˝. kobiet (ryc. 1).

Trendy czasowe, oparte o metod´ regresji, wg
grup wiekowych (20–44, 45–59 i 60+ lat) (ryc. 2)

okresu 1999–2008 i wg rozpoznaƒ histopatologicz-
nych (ryc. 3) potwierdzajà znaczny istotny wzrost
zachorowaƒ na raki tarczycy w m∏odszej populacji
kobiet (20–44 lat) i choç nieistotny – wzrost zacho-
rowaƒ u kobiet ‡60 r. ˝. (ryc. 2). Obserwuje si´ te˝
wzrost zachorowalnoÊci na raki tarczycy ogó∏em,
a w uj´ciu histopatologicznym wyraêna progresja
wzrostu zachorowaƒ na ca papillare (przy najwy˝-
szym poziomie zachorowaƒ w porównaniu do in-
nych rozpoznaƒ histopatologicznych w ca∏ym anali-
zowanym okresie) oraz ca medullare; trendy degre-
sywne dotyczà raków p´cherzykowych (ryc. 3).

Tabela III. WartoÊci standaryzowanych wspó∏czynników zachorowalnoÊci na raka tarczycy (na 100 tys.)
w latach 1999–2008 (wÊród kobiet)

Table III. Age-adjusted incidence rates (per 100 thousands) for thyroid cancer in the years 1999–2008
(among females)

Rak p´cherzykowy
+ z komórek oksy-

filnych
Rak rdzeniastyRak 

p´cherzykowy
Rak 

brodawkowaty

Wiek

45–59 60+20–44
ASRRok

1999 4,84 4,0 13,8 11,6 3,4 0,8 0,2 0,9

2000 4,54 4,9 11,2 9,7 3,0 0,7 0,2 1,0

2001 5,67 6,4 13,0 12,9 4,5 0,6 0,2 0,7

2002 6,15 6,7 15,1 12,1 4,8 0,5 0,4 0,8

2003 6,11 7,0 13,6 14,4 4,9 0,5 0,3 0,7

2004 5,61 6,2 12,8 13,4 4,9 0,2 0,3 0,3

2005 6,30 6,7 14,3 15,5 5,4 0,5 0,2 0,5

2006 5,57 6,8 11,4 13,1 4,7 0,3 0,3 0,4

2007 5,83 6,2 13,8 14,1 4,8 0,3 0,5 0,4

2008 5,79 6,6 14,8 9,7 5,1 0,3 0,2 0,4

Dyskusja
Wed∏ug Mi´dzynarodowej Agencji Badaƒ nad

Rakiem (IARC) w Lyonie, Francja (IARC Scienti-
fic Publication No. 160, vol. IX, „Cancer Incidence
in Five Continents” z 2007 r.) – dla 300 reje-
strów/grup etnicznych lub t. p. uzyskano 300 warto-
Êci ASR dla II po∏owy lat 90. XX w. i I po∏owy lat
XXI w., które waha∏y si´ w populacji kobiet od 1,0,
1,2, 1,4, 1,5 – niektóre regiony Indii i Chin do
37,4/100 tys. (Polinezja Francuska); dane woj. Êlà-
skiego, porównywalne w czasie (tab. III) plasujà si´
poni˝ej wartoÊci Êredniej Êwiatowej.

W by∏ym woj. katowickim (obecnie tj. od 1999 r.
cz´Êç woj. Êlàskiego) zachorowalnoÊç na nowo-
twory z∏oÊliwe tarczycy ogó∏u u kobiet w la-
tach 1985–1993 waha∏a si´ od 0,5 do 7,6/100 tys.,
a w latach 1986–1996 (11 lat obserwacji) wy-
nosi∏a 0,6–5,3/100 tys.; porównanie z okresem 
analizowanym (1999–2008) jest trudne, ale mo-
˝na przyjàç, ˝e progresja w zachorowalnoÊci 
(wspó∏czynniki porównywalne) istnieje chocia˝-

by w oparciu o dane z analizy regresji (ryc. 2, 3) 
[4, 5]. 

Jeden z okresów mo˝na z zastrze˝eniami jednak
porównaç z danymi okresu 1999–2008 z punktu wi-
dzenia udzia∏u poszczególnych frakcji raków
w strukturze histopatologicznej [5]. Tu struktura
zmieni∏a si´ dynamicznie: z 48,4% ca papillare
(1986–1996) wzros∏a a˝ do 79,5% w obecnym okresie
(tab. I); w przypadku ca folliculare z 29,3% obni˝y∏a
si´ a˝ do 8,4% (wp∏yw na te zmiany mia∏y niewàtpli-
wie: reklasyfikacje histopatologiczne, wielkoÊç popu-
lacji i jej geograficzne rozmieszczenie: Êlàskie z obsza-
rami górskimi na po∏udniu, a katowickie – nie, itp.).

Tendencje wzrostu zachorowaƒ na ca papillare
tarczycy obserwuje si´ te˝, choç z ró˝nym nat´˝e-
niem, w wielu regionach innych krajów, tak wÊród
osób doros∏ych, jak i stosunkowo wiekowo m∏o-
dych, a t∏o etiologiczne tego zjawiska mo˝e byç ró˝-
ne w ró˝nych populacjach (np. nadmiar jodu
zw∏aszcza w po˝ywieniu, ska˝enia po katastrofie
elektrowni w Czarnobylu) [6, 8, 9].

êród∏o: opracowanie w∏asne
source: self formulated
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Rycina 1. ZachorowalnoÊç na nowotwory z∏oÊliwe tarczycy ogó∏em wÊród kobiet Êlàskich wg 5-letnich
grup wieku, dla ca∏ego okresu 1999–2008 oraz dwóch 5-letnich okresów 1999–2003 i 2004–2008.

Figure 1. Total thyroid cancers incidence among Silesia females population by 5-year age groups for the
whole period 1999–2008 and two 5 years intervals 1999–2003 and 2004–2008

Rycina 2. Trendy czasowe zachorowalnoÊci na nowotwory z∏oÊliwe tarczycy ogó∏em w populacji kobiet
Êlàskich w latach 1999–2008 wg grup wieku: 20–44, 45–49 i 60 +

Figure 2. Time trends on total thyroid cancers incidence among Silesia females population in the years
1999–2008, by age groups 20–44, 45–49 and 60+



Medycyna Ârodowiskowa / Environmental Medicine 2011; 14 (2)44

Wniosek
Tendencje zmian w kierunku wyraênej dominacji

raka brodawkowatego w strukturze histopatologicz-
nej nowotworów z∏oÊliwych tarczycy sk∏aniajà do
pilnych poszukiwaƒ (tu dla populacji Êlàskiej,
a zw∏aszcza kobiet) Êrodowiskowo-genetycznych
czynników narastajàcego ryzyka zachorowaƒ (naj-
lepiej w oparciu o obszerne populacyjne analizy ty-
pu „case-control”).
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Rycina 3. Trendy czasowe zachorowalnoÊci na nowotwory z∏oÊliwe tarczycy w populacji kobiet Êlàskich
w latach 1999–2008 wg rozpoznaƒ histopatologicznych

Figure 3. Time trends on thyroid cancers incidence among Silesia females population in the years
1999–2008 by histopathological identification
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