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Publikacja przedstawia dane o zachoro-
walnosci na nowotwory ztosliwe w Kra-
kowie w latach 2004-2006. Poréwnano
rowniez zachorowalnos¢ na najczestsze
nowotwory ztosliwe u obu ptci w la-
tach 1994-1996 i 2004-2006.

Zrédtem informacji o zachorowaniach
byty karty zgtoszenia nowotworu ztosli-
wego przesytane do Matopolskiego Re-
jestru Nowotworéw. Na podstawie do-
stepnych danych obliczono przecietna
roczng liczbe zachorowan, surowe
i standaryzowane wzgledem wieku
wsp6tczynniki zachorowalnosci.

W latach 2004-2006 w Krakowie zare-
jestrowano 9626 nowych zachorowan
na nowotwory ztosliwe, w tym 4492
u mezczyzn i 5134 u kobiet. Przeciet-
na roczna liczba zachorowan u mez-
czyzn wynosita 1497, a u kobiet 1711.
Standaryzowany wzgledem wieku
wspotczynnik zachorowalnosci na no-
wotwory ztosliwe ogétem wynosit
u mezczyzn 278,3/100 tys., a u ko-
biet 236,4/100 tys. Odsetek rozpoznan
potwierdzonych badaniem histopatolo-
gicznym wynosit u mezczyzn 80,2%,
a u kobiet 81,4%.

Poréwnanie zachorowalnosci na naj-
czestsze nowotwory ztosliwe u mez-
czyzn w latach 1994-1996 i 2004-2006
wykazato istotny wzrost zachorowalno-
sci w odniesieniu do nowotworéw
ztosliwych jelita grubego (25,6/100 tys.
vs 33,9/100 tys., p=0,0435) i gruczotu
krokowego (16,4/100 tys. vs 33,2/100
tys., p=0,0000), natomiast istotny spa-
dek zachorowalnosci w przypadku no-
wotwordw ztosliwych ptuca (68,5/100
tys. vs 56,4/100 tys., p=0,0422) i zotad-
ka (22,1/100 tys. vs 13,2/100 tys.,
p=0,0050).

W poréwnywanych okresach nastapita
istotna poprawa odsetka rozpoznan no-
wotworéw ztosliwych potwierdzonych
badaniem histopatologicznym.

Stowa kluczowe: zachorowalnosé, no-
wotwory, epidemiologia.
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Wstep

Liczba zachorowan na nowotwory ztosliwe ogdtem w Polsce nadal rosnie.
W latach 1965-2005 liczba zachorowan wzrosta u mezczyzn o 46 961 zacho-
rowan, a u kobiet o0 41 067 zachorowan.

Zachorowalnosé na nowotwory ztosliwe ogotem w poszczegoélnych woje-
woédztwach w Polsce jest znacznie zréznicowana. W roku 2005 standaryzowa-
ne wzgledem wieku wspbtczynniki zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe
ogbtem u mezczyzn wahaty sie miedzy 206,5/100 tys., a 299,8/100 tys., nato-
miast u kobiet wartos¢ najwyzszego wspétczynnika wynosita 219,9/100 tys.,
a najnizszego 170,4/100 tys. [1].

Publikacja przedstawia dane o zachorowaniach na nowotwory ztosliwe
ogbtem oraz najczesciej wystepujacych nowotworach ztosliwych w Krako-
wie w latach 2004-2006.

Zachorowalnos¢ na nowotwory ztosliwe w Krakowie (2004-2006) pordw-
nano z zachorowalnoscig w okresie 1994-1996 [2].

Materiat i metody

Zrédtem informacji o zachorowaniach byty karty zgtoszenia nowotworu
ztosliwego Mz/N1-a (wypetnione w przypadku, gdy u pacjenta rozpoznano lub
podejrzewa sie chorobe nowotworowa — podstawy prawne rejestracji DzU nr 88
poz. 439 71995 r,) przesytane do Matopolskiego Rejestru Nowotworow.

Na podstawie dostepnych danych obliczono przecietna roczng liczbe zacho-
rowan, surowe i standaryzowane wzgledem wieku wspétczynniki zachorowal-
nosci.

Wsp6tczynnik surowy zachorowalnosci jest ilorazem liczby zachorowan na da-
na chorobe i populacji, w ktérej nastapita choroba.

Aby oszacowac ryzyko zachorowania na nowotwory ztosliwe niezaleznie
od wieku, obliczono wspétczynniki standaryzowane wzgledem wieku. Przy stan-
daryzacji wspétczynnikéw postuzono sie metoda bezposrednia przy uzyciu ,,stan-
dardowej populagji swiata” [3].

Standaryzowany wspdtczynnik okresla, ile zachorowan wystgpitoby w bada-
nej populacji, gdyby struktura tej populacji byta taka sama jak struktura wieku
populacji przyjetej za standard, a zachorowalnos¢ w grupach wieku taka jak
w analizowanej populagji.

Wspbtczynniki standaryzowane oraz procenty weryfikacji histopatologicznych
poréwnano za pomoca zmodyfikowanego testu dla dwéch wskaznikow struktury.

Wyniki
W Krakowie w latach 2004-2006 zarejestrowano 9626 nowych zachoro-

wan na nowotwory ztosliwe ogétem, w tym 4492 (46,7%) u mezczyzn i 5134
(53,3%) u kobiet.
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This publication presents data on cancer
incidence in Krakow in the years 2004-
2006. Also cancer incidences in both
sexes in the years 1994-1996 and 2004-
2006 are compared.

Incidence data are based on Reporting
Cards sent to Matopolska Cancer
Registry. There have been counted the
average yearly number of new cases,
crude rates and age-standardized rates.
There were 9626 cancer cases
registered in Krakow, 4492 in males and
5134 in females in the years 2004-2006.
An average of 1497 new cases in males
and 1711 in females were registered
every year. The age-standardized cancer
incidence in males was 278.3/100 000
and 236.4/100 000 in females. The
percentage of histopathologically
confirmed cancer diagnoses was 80.2%
in males and 81.4% in females.

The comparison of the most common
cancer incidence in males in the years
1994-1996 and 2004-2006 revealed
a significant increase in incidence rates
of colorectal cancer (25.6/100 000 vs.
33.9/100 000, p=0.0435) and prostate
cancer (16.4/100 000 vs. 33.2/100 000,
p=0.0000); however, a significant
decrease in incidence rates was
observed for lung cancer (68.5/100 000
vs. 56.4/100 000, p=0.0422) and
stomach cancer (22.1/100 000 vs.
13.2/100 000, p=0.0050). In the
compared periods, there was observed
significant improvement in the
percentage of histopathologically
confirmed cancer diagnoses.

Key words: incidence, cancer, epidemio-
logy.

Przecietna roczna liczba zachorowah na nowotwory ztosliwe ogotem
u mezczyzn wynosita 1497, a u kobiet 1711. Standaryzowany wzgledem wie-
ku wspdtczynnik zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe ogdtem wynosit
u mezczyzn 278,3/100 tys., a u kobiet 236,4/100 tys.

W analizowanym okresie odsetek rozpoznarh potwierdzonych badaniem
histopatologicznym u mezczyzn wynidst 80,2%, u kobiet 81,4% (tab. 1.).
Nowotworami najczesciej rejestrowanymi u mezczyzn w latach 2004-2006
byty nowotwory ztosliwe ptuca (20,2%), jelita grubego (12,8%), gruczotu kro-
kowego (12,4%), pecherza moczowego (6,5%) i zotadka (4,9%). Nowotwory
ztosliwe jelita grubego, ktére znalazty sie na 2. miejscu, obejmuja 4 jednost-
ki klasyfikacyjne X Rewizji Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Cho-
rob: nowotwory ztosliwe okreznicy (C18), nowotwory ztosliwe zgiecia esiczo-
-odbytniczego (C19), nowotwory ztosliwe odbytnicy (C20) i nowotwory ztosliwe
odbytu i kanatu odbytu (C21). taczne przedstawienie nowotworéw w obre-
bie jelita grubego wynika z trudnosci w okresleniu punktu wyjscia nowotwo-
ru. Standaryzowane wspétczynniki zachorowalnosci wynosity dla nowotwo-
row ztosliwych ptuca 56,4/100 tys., nowotworéw ztosliwych jelita gru-
bego 33,9/100 tys., nowotworéw ztosliwych gruczotu krokowego 33,2/100
tys., nowotworéw ztosliwych pecherza moczowego 17,2/100 tys., nowotwo-
row ztosliwych Zotadka 13,2/100 tys. (tab. 2.).

W tym samym okresie najczesciej rejestrowanymi nowotworami ztosliwy-
mi u kobiet byty nowotwory ztosliwe piersi (22,5%), jelita grubego (9,4%),
ptuca (8,6%), trzonu macicy (7,0%) i szyjki macicy (5,1%). Zachorowalnosé
na nowotwory ztosliwe piersi wynosita 56,7/100 tys., na nowotwory ztosliwe
jelita grubego 19,5/100 tys., na nowotwory ztosliwe ptuca 18,2/100 tys., na no-
wotwory ztosliwe trzonu macicy 17,3/100 tys. i na nowotwory ztosliwe szyjki
macicy 14,3/100 tys. (tab. 3.).

Poréwnanie zachorowalnosci na najczestsze nowotwory ztosliwe u mez-
czyzn w latach 1994-1996 i 2004-2006 przedstawiono w tab. 3. Istotny wzrost
zachorowalnosci zaobserwowano w odniesieniu do nowotworéw ztosliwych
jelita grubego i gruczotu krokowego. Istotny spadek zachorowalnosci zano-
towano natomiast w przypadku nowotwordw ztosliwych ptuca i zotadka.

Analogiczne poréwnanie zachorowalnosci u kobiet (tab. 4.) nie wykazato
zadnych istotnych statystycznie zmian ani w odniesieniu do poszczegélnych
lokalizacji, ani w przypadku nowotwordw ztosliwych ogotem.

Nalezy jednak podkresli¢, ze w poréwnywanych okresach (1994-1996
i 2004-2006) nastapita istotna poprawa odsetka rozpoznan nowotworéw
ztosliwych potwierdzonych badaniem histopatologicznym. Zaréwno u mez-
czyzn, jak i u kobiet zaobserwowano istotne zwiekszenie odsetka rozpoznan
potwierdzonych badaniem histopatologicznym w odniesieniu do nowotwo-
row ztosliwych ogétem (M: 72,2 vs 80,2%, p=0,0000, K: 74,7 vs 81,4%,
p=0,0000). Ponadto istotng poprawe rozpoznan potwierdzonych badaniem
histopatologicznym u mezczyzn zanotowano w odniesieniu do nowotworéw
ztosliwych jelita grubego (68,1 vs 87,1%, p=0,0001) i gruczotu krokowego (56,6
vs 77,2%, p=0,0006), a u kobiet w odniesieniu do nowotwordw ztosliwych
piersi (88,6 vs 94,4%, p=0,0055), jelita grubego (62,5 vs 78,3%, p=0,0037)
i trzonu macicy (93,0 vs 98,6%, p=0,0402).

Omoéwienie wynikow

W Krakowie liczba zachorowan na nowotwory ztosliwe ogbtem wzrosta
0 ok. 22% w poréwnaniu z przecietna liczbg zachorowan w latach 1994-1996.
Ten wzrost zwigzany jest zaréwno ze zmianami demograficznymi, jak i ze
wzrostem narazenia na czynniki rakotwércze.

W analizowanym materiale istotny wzrost zachorowalnosci na nowotwo-
ry ztosliwe zaobserwowano u mezczyzn w odniesieniu do nowotworéw ztos-
liwych gruczotu krokowego oraz jelita grubego, natomiast istotny spadek za-
chorowalnosci zanotowano w przypadku nowotworéw ztosliwych zotadka
i ptuca.
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Tabela 1. Zachorowania na najczestsze nowotwory ztosliwe wg umiejscowienia u mezczyzn, Krakéw 2004-2006
Table 1. Most common cancer incidence by site, in males, Krakow 2004-2006

ptuco 303 20,2 85,6 56,4 77,2

gruczot krokowy 185 12,4 52,3 33,2 77,7

zotadek 74 4,9 20,9 13,2 82,0

trzustka 41 2,8 11,7 7,4 51,6

mozg 35 2,3 9,8 7,4 57,9

Tabela 2. Zachorowania na najczestsze nowotwory ztosliwe wg umiejscowienia u kobiet, Krakéw 2004-2006
Table 2. Most common cancer incidence by site, in females, Krakow 2004—2006

piers 386 22,5 95,8 56,7 94,4

ptuco 147 8,6 36,5 18,2 67,3

szyjka macicy 87 51 21,4 14,3 96,5

trzustka 48 2,8 11,9 5,6 38,5

tarczyca 44 2,6 11,0 7,3 91,7

Tabela 3. Zachorowania na wybrane nowotwory ztosliwe w Krakowie w latach 1994-1996 i 2004-2006 — mezczyzni
Table 3. New cases in selected cancer sites in Krakow in the years 1994-1996 and 2004-2006 — males

ptuco 309 25,4 68,5 303 20,2 56,4 0,0422

zotadek 102 8,3 22,1 74 4,9 13,2 0,0050

pecherz moczowy 68 5,6 15,1 97 6,5 17,2 0,4882
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Tabela 4. Zachorowania na wybrane nowotwory ztosliwe w Krakowie w latach 1994-1996 i 2004-2006 — kobiety
Table 4. New cases in selected cancer sites in Krakow in the years 1994-1996 and 2004-2006 — females

1994-1996

2004-2006

Srednia
roczna liczba

Umiejscowienie % ogbtu

/100 tys.
piers 311 22,1 52,8
jelito grube 120 8,5 17,0
ptuco 118 8,4 18,1
szyjka macicy 110 7,8 19,7
trzon macicy 76 54 12,5
nowotwory ztosliwe 1406 100,0 226,0

ogoétem

Wzrost zachorowan na nowotwory ztosliwe gruczotu kro-
kowego wynika z rozpowszechnienia oznaczania stezenia
PSA w surowicy. W Stanach Zjednoczonych do roku 1985
zachorowalnosé na nowotwory ztosliwe gruczotu krokowe-
go rosta w tempie ok. 2,3% rocznie. Po rozpowszechnieniu
sie badania stezenia PSA w surowicy przyrost roczny zacho-
rowalnosci wynosit 6%, a nastepnie wzrést do ponad 18%
rocznie w latach 1989-1992 [4].

Nowotwory ztosliwe jelita grubego staja sie coraz istot-
niejszym problemem onkologicznym zaréwno u mezczyzn,
jak i u kobiet w Polsce. W populacji mezczyzn nowotwory te
wystepuja czesciej w miastach niz wsréd mieszkancow wsi.

Utrzymywanie wtasciwej masy ciata, fizyczna aktywnosé
w ciggu catego zycia, jak réwniez zdrowa dieta to czynniki,
ktére moga wptynac istotnie na obnizenie zachorowalno-
Sci. Nalezy rowniez podkreslic, ze w odniesieniu do tych no-
wotwordw istniejg ogromne mozliwosci wczesnej diagno-
styki i leczenia, ktore w wielu krajach okazaty sie bardzo
skuteczne i wptynety na obnizenie umieralnosci.

Systematyczny spadek zachorowan z powodu nowotwo-
row ztosliwych zotadka przypisywany jest poprawie sposo-
bu zywienia i konserwowania zywnosci, jak réwniez kon-
troli zakazen Helicobacter pylori.

Nowotwory ztosliwe ptuca sa najczestszym nowotwo-
rem ztosliwym u mezczyzn. Badania epidemiologiczne jed-
noznacznie wykazaty, ze podstawowym czynnikiem ryzyka
zachorowania na nowotwory ztosliwe ptuca jest palenie ty-
toniu. Miejsce zamieszkania jest cecha determinujaca cze-
stos¢ palenia tytoniu. W 1996 r. odsetek palacych mezczyzn
w miastach byt prawie taki sam jak odsetek palacych na wsi
(48 vs 47%). W roku 2000 odsetek palgcych mieszkancow
miast obnizyt sie do wartosci 37,8%, a odsetek palacych
mezczyzn na wsi pozostat prawie taki sam —46,9% [5]. Ob-
serwowany spadek zachorowalnosci na nowotwory ztosli-
we ptuca u mezczyzn w Krakowie dobrze koreluje ze zmia-
nami wskaznikéw palenia z uwzglednieniem miejsca
zamieszkania.

Istotna poprawa odsetka rozpoznan nowotworéw ztos-
liwych potwierdzonych badaniem histopatologicznym
w zbiorze danych Matopolskiego Rejestru Nowotwordw jest
zwigzana z realizacja programu polityki zdrowotnej — Naro-

Wsp6tczynnik
nowotworéw standaryzowany/

Srednia
roczna liczba

% ogbtu Wspétczynnik p
nowotworéw standaryzowany/

/100 tys.
386 22,5 56,7 0,4693
161 9,4 19,5 0,4217
147 8,6 18,2 0,9743
87 51 14,3 0,0722
119 7,0 17,3 0,0878
171 100,0 236,4 0,3476

dowy program zwalczania chorob nowotworowych, zada-
nie: Poprawa dziatania systemu zbierania i rejestrowania
danych o nowotworach.
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