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Podstawa do opracowania zakresu pro-
bleméw zdrowotnych w onkologii jest
odpowiedni opis sytuacji epidemiolo-
gicznej. Taka analiza jest trudna do
przeprowadzenia w przypadku matych
populacji o niewielkiej w skali roku licz-
bie zachorowan. W pracy wykorzysta-
no posredniag metode standaryzacji do
obliczania zachorowalnosci na nowo-
twory ztosliwe w powiatach Wielkopol-
ski. Dane o liczbie zachorowan uzyska-
no w Regionalnym Rejestrze Nowotwo-
row w Poznaniu, dane o strukturze
wieku populacji uzyskano w Wojewédz-
kim Urzedzie Statystycznym w Pozna-
niu. Dokonano analizy zachorowalnosci
dla wszystkich umiejscowiefi nowotwo-
row ztosliwych u obu ptci oraz obliczo-
no zachorowalnosé dla nowotworéw
ztosliwych (za wyjatkiem skory) najcze-
Sciej wystepujacych u mezczyzn (ptuco,
jelito grube i odbytnica, gruczot kroko-
wy) i u kobiet (piers, jelito grube i od-
bytnica, ptuco). Dla poszczegolnych war-
tosci SIR (Standardized Incidence Ratio)
obliczono 95-proc. przedziat ufnosci.
Najwyzsza zachorowalnos¢ na nowo-
twory ztosliwe ogdtem u kobiet w Wiel-
kopolsce zaobserwowano w powiatach
grodzkich (poznanski, kaliski, koninski,
leszczynski) oraz w powiecie pilskim,
natomiast u mezczyzn najwyzsza za-
chorowalnosé wystapita w pétnocne;j
i pétnocno-zachodniej Wielkopolsce. No-
wotwory ztosliwe piersi u kobiet w Wiel-
kopolsce najczesciej wystepowaty w po-
wiecie poznarnhskim grodzkim oraz w po-
wiecie miedzychodzkim. Najwyzsza
zachorowalnos¢ na nowotwory ztosliwe
ptuca u mezczyzn w Wielkopolsce zaob-
serwowano w pétnocnej czesci regionu.
Wykorzystana posrednia metoda stan-
daryzacji jest bardziej, niz metoda bez-
posrednia, odporna na wptyw odchyle-
nia préby. Dodatkowo, aby zredukowac
wptyw odchylenia losowego, skumulo-
wano liczbe zachorowan na nowotwo-
ry ztosliwe z 3 kolejnych lat.

Stowa kluczowe: nowotwor, zachoro-
walnos¢, standaryzacja.
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Wstep

Nowotwory ztosliwe stanowig istotny problem spoteczny w Wielkopolsce,
wynikajacy m.in. z wysokiej czestosci zachorowan i zgonéw nimi powodo-
wanymi. Aby méc temu przeciwdziata¢, konieczne jest opracowanie progra-
mow polityki zdrowotnej, zaktadajacych skuteczng walke z tymi schorzenia-
mi zaréwno na poziomie profilaktyki pierwotnej, jak i wtérnej, a takze po-
prawe skutecznosci leczenia. Podstawa opracowania kazdego problemu jest
analiza epidemiologiczna zjawiska. Jej wiarygodnos¢ jest kluczowa dla pro-
cesu wiasciwej oceny sytuacji i podejmowania adekwatnych do potrzeb de-
cyzji. Osiagniecie wspomnianej wiarygodnosci jest trudne, gdy analiza doty-
czy relatywnie niewielkiego obszaru administracyjnego, jakim jest powiat,
oraz gdy jednostka chorobowa poddana analizie dotyczy kilkunastu przy-
padkéw w skali roku. Aby uniknaé przypadkowosci takiej analizy, w opraco-
waniu wykorzystano posredniag metode standaryzacji przy obliczaniu wspot-
czynnika zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe oraz skumulowano liczbe

zachorowan na poszczegélne nowotwory z 3 kolejnych lat.

Metodologia

Informacje o strukturze ludnosci w Wielkopolsce, wg ptci i 5-letnich grup
wieku, uzyskano w Wojewddzkim Urzedzie Statystycznym w Poznaniu.

Dane na temat liczby zachorowan na nowotwory ztosliwe w Wielkopol-
sce, wg ptci i 5-letnich grup wieku, uzyskano w Regionalnym Rejestrze No-
wotworéw w Poznaniu, natomiast informacje dotyczace zachorowalnosci
w Polsce —w Krajowej Bazie Danych Nowotworowych.

Klasyfikacji nowotworéw ztosliwych dokonano na podstawie X rewizji mie-
dzynarodowej statystycznej klasyfikacji chorob i problemoéw zdrowotnych. Za-
chorowalnos¢ w powiatach Wielkopolski przedstawiono dla wszystkich umiej-
scowien nowotwordw ztosliwych ogdtem (CO0-D09) oraz dla nowotwordw
ztosliwych piersi u kobiet (C50), nowotwordw ztosliwych ptuca (C33-C34),
nowotworéw ztosliwych jelita grubego i odbytnicy (C18-C21) oraz nowotwo-
réw ztosliwych gruczotu krokowego u mezczyzn (C61), jako nowotworéw zto-
sliwych najczesciej wystepujacych w Wielkopolsce.

Standaryzowany wzgledem wieku wspotczynnik zachorowalnosci (ASR
— Age-Standardized Rate) obliczono przy uzyciu bezposredniej metody stan-
daryzacji. Za standard przyjeto standardowa populacje Swiata.

Dla poréwnania zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe u kobiet i u mez-
czyzn w Wielkopolsce wykorzystano standaryzowany stosunek wspétczyn-
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The analysis of health problems in
oncology is based on an appropriate
description of the epidemiological
situation. The analysis is difficult when
the population and the number of cases
per year are small. In this work, in order
to determine the cancer incidence in
the districts of Wielkopolska the indirect
method of standardization was used.
The number of cancer cases was
obtained from the Regional Cancer
Registry in Poznan, the data about the
age structure were obtained from the
Provincial Statistical Office in Poznan.
The analysis was made for all cancers
for both sexes and for the most
frequent cancers (with the exception of
the skin) in men (lung, colorectal,
prostate) and women (breast, colorectal,
lung). For the particular SIR
(Standardized Incidence Ratio) the 95%
confidential interval was counted. The
highest cancer incidence in women was
observed in the city districts and in the
Pita district, while in men the highest
incidence was observed in the northern
and north-western Wielkopolska. Breast
cancers in Wielkopolska were the most
frequent in the Poznan district and in
the Miedzychéd district. The highest
lung cancer incidence in men was
observed in the northern part of the
region. The indirect method of
standardization is more resistant (than
the direct one) to the influence of the
sampling variation. Additionally, to
reduce the influence of the random
variability the number of cases from
three years was cumulated.

Key words: cancer, incidence, standar-
dization.

nikéw (SRR — Standardized Rate Ratio), dla ktérego obliczono 95-proc. prze-
dziat ufnosci (95 proc. Cl — 95% Confidential Intervals).

Zachorowalnos¢ w powiatach Wielkopolski obliczono przy uzyciu posred-
niej metody standaryzacji (jako standard przyjeto zachorowalnos¢ w Wiel-
kopolsce). Stosujac posrednia metode standaryzacji obliczono, jaka bytaby
liczba zachorowan w badanej populacji, gdyby wartosci wspdtczynnikéw spe-
cyficznych dla grup wieku byty takie same jak dla populacji przyjetej za stan-
dard. Uzyskana oczekiwana liczbe zachorowan podzielono przez rzeczywi-
sta liczbe zachorowan, uzyskujac standaryzowany stosunek zachorowalno-
sci (SIR = Standardized Incidence Ratio). Dla poszczegdlnych SIR obliczono
95-proc. przedziat ufnosci (95%Cl). Na rycinach przedstawiono jedynie war-
tosci SIR w powiatach, dla ktérych 95%Cl nie zawierat ,,1” [1-3].

Wyniki

Wielkopolska nalezy do regionéw o wysokiej, w skali kraju, zachorowal-
nosci na nowotwory ztosliwe. W roku 2001 zachorowalnos¢ na wszystkie
umiejscowienia nowotworow ztosliwych u kobiet wynosita w Wielkopolsce
215,3/100 tys. (zachorowalnos¢ dla Polski 182,6/100 tys.). W tym samym ro-
ku zachorowalnos¢é na nowotwory ztosliwe u mezczyzn wynosita 274,4/100
tys. (zachorowalnos¢ dla Polski 247,2/100 tys.). Pod wzgledem zachorowal-
nosci na nowotwory ztosliwe w poszczegélnych wojewodztwach Wielkopol-
ska byta na 2. miejscu wsrdd kobiet i na 5. miejscu wsrod mezczyzn.

W latach 1999-2001 na nowotwory ztosliwe (CO0-D09) zachorowato 0go-
tem w Wielkopolsce 15 557 mezczyzn (zachorowalnos¢ ASR=269,7/100 tys.)
i 15 967 kobiet (zachorowalnos¢ 210,6/100 tys.). W badanym czasie nowo-
twory ztosliwe u mezczyzn byty diagnozowane o 28 proc. czesciej niz u ko-
biet (SRR= 1,28, 95%Cl=1,25-1,31).

Najwyzsza w Wielkopolsce zachorowalnos¢ na nowotwory ztosliwe u ko-
biet obserwowano w powiatach grodzkich (Leszno, Kalisz, Konin, Poznan)
oraz w powiecie pilskim (ryc. 1.). W Poznaniu zachorowalnos¢ byta wyzsza
0 20 proc. od zachorowalnosci dla Wielkopolski (SIR=1,2; 95%Cl=1,16-1,24),
w Kaliszu i powiecie pilskim o 10 proc. wyzsza (SIR=1,1; 95%CI=1,02-1,19).
tacznie w 5 wymienionych powiatach zarejestrowano 5 827 nowych przy-
padkéw nowotworéw ztosliwych, co stanowi 36,5 proc. wszystkich zachoro-
wan u kobiet w Wielkopolsce w latach 1999-2001. W Koninie, Lesznie i Po-
znaniu zachorowalnos¢ w powiatach grodzkich byta o 20 proc. wyzsza od za-
chorowalnosci w odpowiadajacych im powiatach ziemskich, w przypadku
Kalisza zachorowalnos¢ byta wyzsza o 30 proc. Wysoka zachorowalnosé na
nowotwory ztosliwe u kobiet w Wielkopolsce byta charakterystyczna takze
dla powiatéw: obornickiego i nowotomyskiego. Niski poziom zachorowalno-
sci na nowotwory ztosliwe u kobiet zaobserwowano we wschodniej czesci
regionu. Dla pasa powiatéw potozonego od powiatu gnieznienskiego na pot-
nocy do powiatu ostrzeszowskiego na potudniu poziom zachorowalnosci byt
0 10-20 proc. nizszy od zachorowalnosci dla catej Wielkopolski. Niska zacho-
rowalnosé byta charakterystyczna takze dla obszaru bytego wojewddztwa
leszczynskiego (z wyjatkiem powiatu koscianskiego i miasta Leszna), pétnoc-
nych obszaréw Wielkopolski (z wyjatkiem powiatu pilskiego) oraz powiatéw:
wolsztynskiego (SIR=0,8; 95%Cl=0,69-0,92) i grodziskiego.

W meskiej populacji Wielkopolski najwyzszy poziom zachorowalnosci na
nowotwory ztosliwe w latach 1999-2001 zaobserwowano w pétnocnej i pot-
nocno-zachodniej czesci wojewodztwa (ryc. 2). Najwyzszg zachorowalnosé
zanotowano w powiecie obornickim (SIR=1,3; 95%(Cl=1,16-1,46). Zachorowal-
nos¢ o 20 proc. wyzsza od wartosci charakterystycznej dla Wielkopolski wy-
stapita w powiatach: chodzieskim, czarnkowsko-trzcianeckim i pilskim. Obok
powiatéw na pétnocy Wielkopolski, wysoka zachorowalnosé na nowotwory
ztosliwe u mezczyzn zaobserwowano réwniez w Koninie oraz w 2 powiatach
Srodkowej Wielkopolski: jarocinskim i sSremskim. Najnizsza w Wielkopolsce za-
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Ryc. 1. Zachorowalnos¢ na nowotwory ztosliwe u kobiet w Wielkopolsce, 1999-2001, SIR
Fig. 1. Cancer incidence in Wielkopolska, women, 1999-2001, SIR
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Ryc. 2. Zachorowalnos$¢ na nowotwory ztosliwe u mezczyzn w Wielkopolsce, 1999-2001, SIR
Fig. 2. Cancer incidence in Wielkopolska, men, 1999-2001, SIR

chorowalnos¢ na nowotwory ztosliwe u mezczyzn wystapi-
ta w powiecie grodziskim (SIR=0,7; 95%CI=0,60-0,82), na-
tomiast zachorowalnos¢ o 20 proc. nizsza niz dla Wielkopol-
ski zanotowano w sasiednim powiecie wolsztyfnskim. Niska
zachorowalnos¢ byta charakterystyczna dla powiatow potu-

01— chodzieski
02 — czarnkowsko-trzcianecki
03 — gnieznienski
04 — gostynski

05 — grodziski

06 —jarocinski

07 — kaliski

08 — kepinski

09 — kolski

10 — koninski

11 - koscianski

12 — krotoszynski
13 — leszczynski
14 — miedzychodzki
15 — nowotomyski
16 — obornicki

17 — ostrowski

18 — ostrzeszowski
19 — pilski

20 — pleszewski
21— poznanski

22 — rawicki

23 —stupecki

24 — szamotulski
25— Sredzki

26 — Sremski

27 —turecki

28 — wagrowiecki
29 — wolsztyAski
30 — wrzesinski
31— ztotowski
61— Kalisz

62 — Konin

63— Leszno

64 —Poznan

01— chodzieski
02 — czarnkowsko-trzcianecki
03 —gnieznienski
04 — gostynski

05 — grodziski

06 —jarocifski

07 — kaliski

08 — kepifski

09 — kolski

10 — koninski

11 - koscianski

12 — krotoszynski
13 — leszczynski
14 — miedzychodzki
15 — nowotomyski
16 — obornicki

17 — ostrowski

18 — ostrzeszowski
19 — pilski

20 - pleszewski
21— poznanski

22 —rawicki

23 —stupecki

24 — szamotulski
25 —Sredzki

26 — Sremski

27 —turecki

28 — wagrowiecki
29 — wolsztynski
30 — wrzesinski
31— ztotowski
61— Kalisz

62 — Konin

63— Leszno

64 —Poznan

dniowo-wschodniej Wielkopolski oraz powiatu rawickiego.
Wartosci SIR ponizej zachorowalnosci dla catego wojewddz-
twa zaobserwowano takze dla powiatow: gnieznienskiego
(SIR=0,9; 95%CI=0,72-0,89), wagrowieckiego, wrzesinskie-
go i stupeckiego (SIR=0,8; 95%CI=0,70-0,92).
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wspétczesna onkologia

Nowotwory ztosliwe piersi (C50) byty najczesciej wyste-
pujacymi nowotworami u kobiet w Wielkopolsce w latach
1999-2001. Zdiagnozowano 3 662 nowe przypadki nowotwo-
row piersi, co stanowi 22,9 proc. wszystkich przypadkéw no-
wotworow ztosliwych u kobiet. Wspétczynnik zachorowalno-
Sci ASR wynosit 50,9/100 tys. Powiatami o najwyzszej w Wiel-
kopolsce zachorowalnosci byty: powiat poznanski grodzki
(SIR=1,3; 95%CI=1,22-1,39) oraz powiat miedzychodzki
(ryc. 3.). Zachorowalnos¢ o 10-20 proc. wyzsza od zachoro-
walnosci dla Wielkopolski wystapita takze w pozostatych po-
wiatach grodzkich, powiecie ostrowskim oraz w powiecie po-
znanskim ziemskim. Najnizsza zachorowalnos¢ na nowotwo-
ry ztosliwe piersi w wojewddztwie zaobserwowano
w powiecie ztotowskim (SIR=0,6; 95%C|=0,43-0,81). W 4 po-
wiatach potudniowo-wschodniej Wielkopolski (kaliski, kepin-
ski, pleszewski, turecki) oraz w powiecie czarnkowsko-trzcia-
neckim zachorowalnos¢ byta o 30 proc. nizsza w stosunku
do zachorowalnosci dla catej Wielkopolski.

W latach 1999-2001 w Wielkopolsce zarejestrowano 4 648
nowych przypadkow nowotwordw ztosliwych ptuca (C33-
-C34), z czego 968 przypadkdw wystapito u kobiet (6,1 proc.
wszystkich zachorowan na nowotwory ztosliwe u kobiet),
a 3 680 u mezczyzn (23,7 proc. wszystkich zachorowan
u mezczyzn). Wspotczynnik zachorowalnosci na nowotwory
ztosliwe ptuca u mezczyzn wynosit 64,1/100 tys., natomiast
u kobiet 12,4/100 tys. U mezczyzn w Wielkopolsce zachoro-
wania na nowotwory ztosliwe ptuca wystepowaty ponadpie-
ciokrotnie czesciej niz u kobiet (SRR=5,17; 95%C|=4,82-5,55).

W meskiej populacji Wielkopolski najwyzsza zachorowal-
nos$¢ na nowotwory ztosliwe ptuca zaobserwowano w pét-
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nocnej czesci wojewddztwa (ryc. 4.). W powiecie czarnkow-
sko-trzcianeckim zachorowalnos¢ byta wyzsza o 50 proc.
w stosunku do danych dla catego regionu (SIR=1,5;
95(C1=1,26-1,79), w powiecie ztotowskim o 40 proc. wyzsza
(SIR=1,4; 95%Cl=1,14-1,71), natomiast w powiecie pilskim
zachorowalnos¢ byta wyzsza o 30 proc. od zachorowalno-
Sci w catej Wielkopolsce (SIR=1,3; 95%Cl=1,12-1,51). Zacho-
rowalnos¢ o 10-20 proc. wyzszg od zachorowalnosci dla ca-
tego wojewddztwa zaobserwowano w powiatach srodko-
wej Wielkopolski, a takze w powiatach: kaliskim, kepifskim
oraz konifiskim grodzkim. Najnizsza zachorowalnos¢ na no-
wotwory ztosliwe ptuca u mezczyzn w Wielkopolsce wysta-
pita w powiecie kolskim (SIR=0,8; 95%Cl=0,65-0,99) oraz
w powiecie ostrowskim (SIR=0,8; 95%Cl=0,68-0,95). Za-
chorowalnosé nizsza o 10 proc. od zachorowalnosci dla ca-
tej Wielkopolski zaobserwowano w powiecie poznanskim
grodzkim (SIR=0,9; 95%Cl=0,83-0,98).

Wsrod Wielkopolanek najwyzsza zachorowalnosé na no-
wotwory ztosliwe ptuca wystapita w powiecie pilskim
(SIR=1,7; 95%Cl=1,31-2,20) — ryc. 5. Wysoka zachorowalnos¢
byta charakterystyczna takze dla powiatéw grodzkich: ko-
ninskiego (SIR=1,5; 95%Cl=1,04-2,10), poznanskiego (SIR=1,3;
95%Cl=1,15-1,47) i kaliskiego oraz dla powiatu jarocinskie-
go. Niska zachorowalnos¢ na nowotwory ztosliwe ptuca u ko-
biet obserwowano w powiatach wschodniej (z wyjatkiem
powiatéw grodzkich) i potudniowej (z wyjatkiem powiatu
rawickiego) Wielkopolski. Najnizsza w wojewddztwie zacho-
rowalnos¢ wystapita w 3 powiatach wschodniej czesci re-
gionu: w powiecie kolskim (SIR=0,4; 95%C|=0,21-0,70), w po-
wiecie kaliskim (SIR=0,4; 95%CI=0,18-0,76) oraz w powie-
cie tureckim (SIR=0,5; 95%C|=0,27-0,86).
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Ryc. 3. Zachorowalnos¢ na nowotwory ztosliwe piersi u kobiet w Wielkopolsce, 1999-2001, SIR
Fig. 3. Breast cancer incidence in Wielkopolska, women, 1999-2001, SIR



Zachorowalno$¢ na nowotwory ztosliwe w powiatach Wielkopolski w latach 1999-2001 203

01— chodzieski
02 — czarnkowsko-trzcianecki
03 — gnieznienski
04 — gostynski
05 — grodziski
06 — jarocinski
07 — kaliski
SIR=1,3 (1,12-1,51) 08— kepihk
10 — koninski
11 - koscianski
12 — krotoszynski
13 — leszczynski
14 — miedzychodzki
15 — nowotomyski
16 — obornicki
17 — ostrowski
18 — ostrzeszowski
19 — pilski
20 - pleszewski
SIR=0,8 (0,65-0,99) 21 - poznanski
22 —rawicki
23 —stupecki
24 — szamotulski
25— Sredzki
26 — Sremski
27 —turecki
28 — wagrowiecki
29 — wolsztynski
30 — wrzesinski
31— ztotowski
61— Kalisz
<03 62 — Konin
63— Leszno
64 —Poznan

SIR=1,4 (1,14-1,71)

SIR=1,5 (1,26-1,79)

SIR=0,9 (0,83-0,98)

SIR=0,8 (0,68-0,95)

Ryc. 4. Zachorowalnosé na nowotwory ztosliwe ptuca u mezczyzn w Wielkopolsce, 1999-2001, SIR
Fig. 4. Lung cancer incidence in Wielkopolska, men, 1999-2001, SIR

01 - chodzieski
02 — czarnkowsko-trzcianecki
03 — gnieznienski
04 — gostynski
05 — grodziski
06 — jarocifski
07 — kaliski
SIR=1,7 (1,31-2,20) 08 — kepifiski
09 — kolski
10 — koninski
11 — koscianski
12 — krotoszynski
13 — leszczynski
SIR=1,5 (1,04-2,10) 14 - migdzychodzki
15 — nowotomyski
16 — obornicki
17 — ostrowski
18 — ostrzeszowski
19 — pilski
20 — pleszewski
SIR=0,4 (0,21-0,70) 21 - poznanski
22 —rawicki
SIR=0,5 (0,27-0,86) 23— stupecki
24 — szamotulski
SIR=0,4 (0,18-0,76) 25 —sredzki
26 — sremski
27 — turecki
28 — wagrowiecki
29 — wolsztynski
30 — wrzesinski

SIR=1,3 (1,15-1,47)

>2,0
1,9-2,0
1,7-1,8
15-1,6
13-1,4
11-1,2
1,0

812:813 31— ztotowski
i 61— Kalisz
<03 62 —Konin
63 —Leszno
64 — Poznanh

Ryc. 5. Zachorowalnos$¢ na nowotwory ztosliwe ptuca u kobiet w Wielkopolsce, 1999-2001, SIR
Fig. 5. Lung cancer incidence in Wielkopolska, women, 1999-2001, SIR

W latach 1999-2001 zarejestrowano w Wielkopolsce 3 386 Zachorowalnos¢ na nowotwory ztosliwe o tych umiejscowie-
nowych przypadkdw zachorowan na nowotwory ztosliwe je-  niach wynosita ASR=30,0/100 tys. u mezczyzn oraz 19,1/100
lita grubego i odbytnicy (C18-C21), 1 749 u mezczyzn (11,2 proc.  tys. u kobiet. U mezczyzn w badanym przedziale czasu no-
wszystkich zachorowarn na nowotwory ztosliwe u mezczyzn) — wotwory ztosliwe jelita grubego i odbytnicy wystepowaty o 57
i 1637 ukobiet (10,3 proc. wszystkich zachorowan u kobiet).  proc. czesciej niz u kobiet (SRR=1,57; 95%Cl=1,47-1,68).
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Najwyzsza zachorowalnosé na nowotwory ztosliwe jeli-
ta grubego i odbytnicy u mezczyzn zaobserwowano w po-
wiecie koninskim grodzkim, byta ona wyzsza od zachoro-
walnosci dla  Wielkopolski o 40 proc. (SIR=1,4;
95%Cl=1,05-1,84) — ryc. 6. Zachorowalnos¢ o 30-40 proc.

SIR=0,6 (0,34-0,99)

>2,0

1,9-2,0
1,7-1,8
1,5-1,6
13-4

1,1-12

1,0
0,8-0,9
0,6-0,7
0,4-0,5
<0,3

SIR=1,3 (1,04-1,62)

wyzsza od zachorowalnosci dla catego wojewo6dztwa zaob-
serwowano takze w 3 powiatach pdtnocnej Wielkopolski:
obornickim, chodzieskim i pilskim oraz w powiecie leszczyn-
skim grodzkim. Zachorowalnos¢ zblizona do danych dla ca-
tej Wielkopolski wystepowata w centralnej czesci wojewddz-

01— chodzieski
02 — czarnkowsko-trzcianecki
03 —gnieznienski
04 — gostynski

05 — grodziski

06 —jarocinski

07 — kaliski

08 — kepifiski

09 — kolski

10 — koninski

11 - koscianski

12 — krotoszynski
13 — leszczynski
14 — miedzychodzki
15 — nowotomyski
16 — obornicki

17 — ostrowski

18 — ostrzeszowski
19 — pilski

20 — pleszewski
21— poznanski

22 —rawicki

23 = stupecki

24 — szamotulski
25 — $redzki

26 — Sremski

27 —turecki

28 — wagrowiecki
29 — wolsztyrski
30 — wrzesinski
31— ztotowski
61— Kalisz

62 —Konin

63 —Leszno

64 —Poznan

SIR=0,6 (0,40-0,86)

Ryc. 6. Zachorowalnos¢ na nowotwory ztosliwe jelita grubego i odbytnicy u mezczyzn w Wielkopolsce, 1999-2001, SIR
Fig. 6. Colorectal cancer incidence in Wielkopolska, men, 1999-2001, SIR

SIR=1,3 (1,03-1,63)

SIR=0,6 (0,34-0,99)

SIR=1,4 (1,03-1,86)

01— chodzieski
02 — czarnkowsko-trzcianecki
03 — gnieznienski
04 — gostynski

05 — grodziski

06 — jarocinski

07 — kaliski

08 — kepinski

09 — kolski

10 — koninski

11 — koscianski

12 — krotoszynski
13 - leszczynski
14 — miedzychodzki
15 — nowotomyski
16 — obornicki

17 — ostrowski

18 — ostrzeszowski
19 — pilski

20 — pleszewski
21— poznanski

22 — rawicki

23 —stupecki

24 — szamotulski
25 — $redzki

6l 26 — sremski

27 — turecki

28 —wagrowiecki
29 — wolsztynski
30 — wrzesifski
31— ztotowski
61— Kalisz

62 — Konin

63 - Leszno

64 — Poznanh

SIR=0,7 (0,49-0,97)

SIR=1,6 (1,25-2,05)

SIR=0,6 (0,35-0,96)

Ryc. 7. Zachorowalnos¢ na nowotwory ztosliwe jelita grubego i odbytnicy u kobiet w Wielkopolsce, 1999-2001, SIR
Fig. 7. Colorectal cancer incidence in Wielkopolska, women, 1999-2001, SIR
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SIR=1,7 (1,29-2,22)

SIR=0,5 (0,24-0,92)

0,8-0,9
0,6-0,7

0,4-0,5
<0,3

SIR=1,4 (1,09-1,79)
SIR=0,6 (0,34-0,99)

SIR=0,7 (0,49-0,97)
SIR=0,4 (0,20-0,72)

01— chodzieski
02 — czarnkowsko-trzcianecki
04 — gostynski

05 — grodziski

06 — jarocinski

07 — kaliski

08 — kepinski

09 — kolski

10 — koninski

11 - koscianski

12 — krotoszynski
13 — leszczynski
14 — miedzychodzki
15 — nowotomyski
16 — obornicki

17 — ostrowski

18 — ostrzeszowski
19 — pilski

20 - pleszewski
21 - poznarski

22 —rawicki

23 —stupecki

24 — szamotulski
25— Sredzki

26 — Sremski

27 —turecki

28 — wagrowiecki
29 — wolsztynski
30 — wrzesinski
31— ztotowski
61— Kalisz

62 — Konin

63— Leszno

64 —Poznan

SIR=0,4 (0,23-0,65)

Ryc. 8. Zachorowalno$¢ na nowotwory ztosliwe gruczotu krokowego u mezczyzn w Wielkopolsce, 1999-2001, SIR
Fig. 8. Prostate cancer incidence in Wielkopolska, men, 1999-2001, SIR

twa. Najnizsza u mezczyzn zachorowalnos¢ na nowotwory
ztosliwe jelita grubego i odbytnicy zaobserwowano w po-
wiecie kaliskim (SIR=0,6; 95%Cl=0,40-0,86) oraz w powie-
cie wolsztynskim (SIR=0,6; 95%Cl=0,34-0,99). Niska za-
chorowalnos¢ wystapita takze w powiatach: stupeckim i ke-
pinskim (zachorowalnos¢ nizsza o 30 proc. od
zachorowalnosci dla catej Wielkopolski).

W populacji kobiet wojewdédztwa wielkopolskiego naj-
wyzsza zachorowalnosé na nowotwory ztosliwe jelita gru-
bego i odbytnicy zaobserwowano w powiecie tureckim
(SIR=1,6; 95%Cl=1,25-2,05) — ryc. 7. W powiecie koninskim
grodzkim zachorowalnos¢ u kobiet, podobnie jak w popu-
lacji meskiej powiatu, byta wyzsza od zachorowalnosci dla
Wielkopolski o 40 proc. (SIR=1,4; 95%CI=1,03-1,86). Wyso-
ka zachorowalnos¢ na nowotwory ztosliwe jelita grubego
i odbytnicy zaobserwowano takze w pétnocnej czesci wo-
jewddztwa (w powiatach czarnkowsko-trzcianeckim i pil-
skim zachorowalnos¢ byta wyzsza o 30 proc. w stosunku
do catej Wielkopolski) oraz w powiatach jarocifskim i srem-
skim w centralnej czesci wojewddztwa. Niska zachorowal-
nos¢ na nowotwory ztosliwe jelita grubego i odbytnicy wy-
stapita we wschodniej czesci regionu (z wyjatkiem Konina
i powiatéw: tureckiego i kepinskiego) oraz w srodkowej
Wielkopolsce, w pasie powiatéw poczawszy od powiatu
leszczynskiego poprzez powiaty miedzychodzki i obornic-
ki, do powiatu wagrowieckiego.

W latach 1999-2001 zarejestrowano w Wielkopolsce
1365 nowych przypadkéw zachorowan na nowotwory zto-
Sliwe gruczotu krokowego (C61), co stanowito 8,8 proc.

wszystkich zachorowan na nowotwory ztosliwe w meskiej
populacji wojewdédztwa. Wspétczynnik zachorowalnosci
na nowotwory ztosliwe gruczotu krokowego wynosit w ba-
danym okresie 22,7/100 tys. Najwyzsza w wojewo6dztwie
zachorowalnosé na nowotwory ztosliwe gruczotu kroko-
wego zaobserwowano w pétnocnej czesci Wielkopolski
(ryc. 8). Zachorowalnos¢ w powiecie czarnkowsko-trzcia-
neckim wynosita SIR=1,7 (95%Cl=1,29-2,22), a w powie-
cie pilskim SIR=1,4 (95%Cl=1,09-1,79). Wysoka zachoro-
walnosé wystapita takze w powiatach grodzkich: leszczyn-
skim i kaliskim oraz w powiatach gostynskim i sremskim.
Najnizsza w Wielkopolsce zachorowalnosé na nowotwo-
ry ztosliwe gruczotu krokowego byta charakterystyczna
dla powiatow: stupeckiego (SIR=0,4; 95%CI=0,20-0,72),
kolskiego (SIR=0,4; 95%CI=0,23-0,65) oraz dla powiatu
grodziskiego (SIR=0,5; 95%(Cl=0,24-0,92). Zachorowal-
nosé o 30-40 proc. nizsza w stosunku do zachorowalno-
sci dla catej Wielkopolski zanotowano w powiatach: gniez-
nienskim (SIR=0,7; 95%CI=0,49-0,97), wagrowieckim
(SIR=0,6; 95%Cl1=0,34-0,99) oraz miedzychodzkim.

Omoéwienie wynikow

W opracowaniu wykorzystano posrednig metode stan-
daryzacji, ktéra jest preferowang metoda w przypadku,
kiedy wartosci wspotczynnikow charakterystycznych dla
grup wieku sg obliczane na postawie matej liczby przypad-
kéw. W analizie zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe
na poziomie powiatu obliczenia dokonywane sa czesto dla
kilkunastu przypadkéw w skali roku. Posrednia metoda
standaryzacji jest bardziej, od metody bezposredniej, od-
porna na wptyw odchylenia préby. Zmiana liczby zachoro-
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wan o jednostke (np. w wyniku niedorejestrowania) ma
mniejszy wptyw za poziom wspétczynnika zachorowalno-
$ci niz ma to miejsce w przypadku bezposredniej metody
standaryzacji. Przy posredniej metodzie standaryzacji po-
pulacje, dla ktorej wartosci wspoétczynnika sa najbardziej
stabilne (w tym opracowaniu Wielkopolska), przyjmuje sie
jako standard, zapewniajac w ten sposoéb jak najbardzie]
precyzyjne obliczenie wspotczynnikow dla pozostatych po-
pulacji (powiaty) [1].

W analizie zachorowan na nowotwory ztosliwe w powia-
tach w okresie rocznym wartosci wspétczynnikéw moga
podlega¢ duzemu wptywowi odchylenia losowego. Zmiany
wartosci wspotczynnikéw zachorowalnosci w poszczegol-
nych latach mogg wynikac jedynie ze zmiennosci losowej,
a nie z wptywu czynnikéw ryzyka. Aby zredukowac wptyw
odchylenia losowego i jednoczesnie zawezi¢ przedziaty uf-
nosci obliczane dla poszczegolnych wspétczynnikéw (przy
matej liczbie zachorowan 95-proc. przedziat ufnosci jest
zwykle bardzo szeroki), dokonano analizy zachorowan, su-
mujac dane z 3 kolejnych lat, uzyskujac srednie roczne
wspbtczynniki zachorowalnosci [1-3].

PiSmiennictwo

1. dos Santos Silva I. Cancer Epidemiology: Principles and Methods.
International Agency for Research on Cancer, Lyon, France 1999.
2. Rothman KJ, Greenland S. Modern Epidemiology. Lippincott-Raven

1998.
3. Szklo M, Nieto FJ. Epidemiology: Beyond the Basic. An Aspen Pu-
blication, Gaithersburg, Maryland 2000.

Adres do korespondenc;ji

mgr Piotr Wojtys

Osrodek Profilaktyki i Epidemiologii Nowotworéw
ul. Kazimierza Wielkiego 24/26

61-863 Poznan

tel./faks +48 61 851 86 27

e-mail: pepew@wp.pl



