
Wstêp

Nowotwory z³oœliwe stanowi¹ istotny problem spo³eczny w Wielkopolsce,
wynikaj¹cy m.in. z wysokiej czêstoœci zachorowañ i zgonów nimi powodo-
wanymi. Aby móc temu przeciwdzia³aæ, konieczne jest opracowanie progra-
mów polityki zdrowotnej, zak³adaj¹cych skuteczn¹ walkê z tymi schorzenia-
mi zarówno na poziomie profilaktyki pierwotnej, jak i wtórnej, a tak¿e po-
prawê skutecznoœci leczenia. Podstaw¹ opracowania ka¿dego problemu jest
analiza epidemiologiczna zjawiska. Jej wiarygodnoœæ jest kluczowa dla pro-
cesu w³aœciwej oceny sytuacji i podejmowania adekwatnych do potrzeb de-
cyzji. Osi¹gniêcie wspomnianej wiarygodnoœci jest trudne, gdy analiza doty-
czy relatywnie niewielkiego obszaru administracyjnego, jakim jest powiat,
oraz gdy jednostka chorobowa poddana analizie dotyczy kilkunastu przy-
padków w skali roku. Aby unikn¹æ przypadkowoœci takiej analizy, w opraco-
waniu wykorzystano poœredni¹ metodê standaryzacji przy obliczaniu wspó³-
czynnika zachorowalnoœci na nowotwory z³oœliwe oraz skumulowano liczbê
zachorowañ na poszczególne nowotwory z 3 kolejnych lat. 

Metodologia

Informacje o strukturze ludnoœci w Wielkopolsce, wg p³ci i 5-letnich grup
wieku, uzyskano w Wojewódzkim Urzêdzie Statystycznym w Poznaniu. 

Dane na temat liczby zachorowañ na nowotwory z³oœliwe w Wielkopol-
sce, wg p³ci i 5-letnich grup wieku, uzyskano w Regionalnym Rejestrze No-
wotworów w Poznaniu, natomiast informacje dotycz¹ce zachorowalnoœci
w Polsce – w Krajowej Bazie Danych Nowotworowych. 

Klasyfikacji nowotworów z³oœliwych dokonano na podstawie X rewizji miê-

dzynarodowej statystycznej klasyfikacji chorób i problemów zdrowotnych. Za-
chorowalnoœæ w powiatach Wielkopolski przedstawiono dla wszystkich umiej-
scowieñ nowotworów z³oœliwych ogó³em (C00-D09) oraz dla nowotworów
z³oœliwych piersi u kobiet (C50), nowotworów z³oœliwych p³uca (C33-C34),
nowotworów z³oœliwych jelita grubego i odbytnicy (C18-C21) oraz nowotwo-
rów z³oœliwych gruczo³u krokowego u mê¿czyzn (C61), jako nowotworów z³o-
œliwych najczêœciej wystêpuj¹cych w Wielkopolsce. 

Standaryzowany wzglêdem wieku wspó³czynnik zachorowalnoœci (ASR
– Age-Standardized Rate) obliczono przy u¿yciu bezpoœredniej metody stan-
daryzacji. Za standard przyjêto standardow¹ populacjê œwiata. 

Dla porównania zachorowalnoœci na nowotwory z³oœliwe u kobiet i u mê¿-
czyzn w Wielkopolsce wykorzystano standaryzowany stosunek wspó³czyn-
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Najwy¿sz¹ zachorowalnoœæ na nowo-
twory z³oœliwe ogó³em u kobiet w Wiel-
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leszczyñski) oraz w powiecie pilskim,
natomiast u mê¿czyzn najwy¿sza za-
chorowalnoœæ wyst¹pi³a w pó³nocnej
i pó³nocno-zachodniej Wielkopolsce. No-
wotwory z³oœliwe piersi u kobiet w Wiel-
kopolsce najczêœciej wystêpowa³y w po-
wiecie poznañskim grodzkim oraz w po-
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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 Poznañ, the data about the
age structure were obtained from the
Provincial Statistical Office in Poznañ.
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
Pi³a 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 Poznañ district and in
the Miêdzychód 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. 

KKeeyy  wwoorrddss:: cancer, incidence, standar-
dization. 
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ników (SRR – Standardized Rate Ratio), dla którego obliczono 95-proc. prze-
dzia³ ufnoœci (95 proc. CI – 95% Confidential Intervals). 

Zachorowalnoœæ w powiatach Wielkopolski obliczono przy u¿yciu poœred-
niej metody standaryzacji (jako standard przyjêto zachorowalnoœæ w Wiel-
kopolsce). Stosuj¹c poœredni¹ metodê standaryzacji obliczono, jaka by³aby
liczba zachorowañ w badanej populacji, gdyby wartoœci wspó³czynników spe-
cyficznych dla grup wieku by³y takie same jak dla populacji przyjêtej za stan-
dard. Uzyskan¹ oczekiwan¹ liczbê zachorowañ podzielono przez rzeczywi-
st¹ liczbê zachorowañ, uzyskuj¹c standaryzowany stosunek zachorowalno-

œci (SIR – Standardized Incidence Ratio). Dla poszczególnych SIR obliczono
95-proc. przedzia³ ufnoœci (95%CI). Na rycinach przedstawiono jedynie war-
toœci SIR w powiatach, dla których 95%CI nie zawiera³ „1” [1–3]. 

Wyniki

Wielkopolska nale¿y do regionów o wysokiej, w skali kraju, zachorowal-
noœci na nowotwory z³oœliwe. W roku 2001 zachorowalnoœæ na wszystkie
umiejscowienia nowotworów z³oœliwych u kobiet wynosi³a w Wielkopolsce
215,3/100 tys. (zachorowalnoœæ dla Polski 182,6/100 tys.). W tym samym ro-
ku zachorowalnoœæ na nowotwory z³oœliwe u mê¿czyzn wynosi³a 274,4/100
tys. (zachorowalnoœæ dla Polski 247,2/100 tys.). Pod wzglêdem zachorowal-
noœci na nowotwory z³oœliwe w poszczególnych województwach Wielkopol-
ska by³a na 2. miejscu wœród kobiet i na 5. miejscu wœród mê¿czyzn. 

W latach 1999–2001 na nowotwory z³oœliwe (C00-D09) zachorowa³o ogó-
³em w Wielkopolsce 15 557 mê¿czyzn (zachorowalnoœæ ASR=269,7/100 tys.)
i 15 967 kobiet (zachorowalnoœæ 210,6/100 tys.). W badanym czasie nowo-
twory z³oœliwe u mê¿czyzn by³y diagnozowane o 28 proc. czêœciej ni¿ u ko-
biet (SRR= 1,28, 95%CI=1,25–1,31). 

Najwy¿sz¹ w Wielkopolsce zachorowalnoœæ na nowotwory z³oœliwe u ko-
biet obserwowano w powiatach grodzkich (Leszno, Kalisz, Konin, Poznañ)
oraz w powiecie pilskim (ryc. 1.). W Poznaniu zachorowalnoœæ by³a wy¿sza
o 20 proc. od zachorowalnoœci dla Wielkopolski (SIR=1,2; 95%CI=1,16–1,24),
w Kaliszu i powiecie pilskim o 10 proc. wy¿sza (SIR=1,1; 95%CI=1,02–1,19).
£¹cznie w 5 wymienionych powiatach zarejestrowano 5 827 nowych przy-
padków nowotworów z³oœliwych, co stanowi 36,5 proc. wszystkich zachoro-
wañ u kobiet w Wielkopolsce w latach 1999–2001. W Koninie, Lesznie i Po-
znaniu zachorowalnoœæ w powiatach grodzkich by³a o 20 proc. wy¿sza od za-
chorowalnoœci w odpowiadaj¹cych im powiatach ziemskich, w przypadku
Kalisza zachorowalnoœæ by³a wy¿sza o 30 proc. Wysoka zachorowalnoœæ na
nowotwory z³oœliwe u kobiet w Wielkopolsce by³a charakterystyczna tak¿e
dla powiatów: obornickiego i nowotomyskiego. Niski poziom zachorowalno-
œci na nowotwory z³oœliwe u kobiet zaobserwowano we wschodniej czêœci
regionu. Dla pasa powiatów po³o¿onego od powiatu gnieŸnieñskiego na pó³-
nocy do powiatu ostrzeszowskiego na po³udniu poziom zachorowalnoœci by³
o 10–20 proc. ni¿szy od zachorowalnoœci dla ca³ej Wielkopolski. Niska zacho-
rowalnoœæ by³a charakterystyczna tak¿e dla obszaru by³ego województwa
leszczyñskiego (z wyj¹tkiem powiatu koœciañskiego i miasta Leszna), pó³noc-
nych obszarów Wielkopolski (z wyj¹tkiem powiatu pilskiego) oraz powiatów:
wolsztyñskiego (SIR=0,8; 95%CI=0,69–0,92) i grodziskiego. 

W mêskiej populacji Wielkopolski najwy¿szy poziom zachorowalnoœci na
nowotwory z³oœliwe w latach 1999–2001 zaobserwowano w pó³nocnej i pó³-
nocno-zachodniej czêœci województwa (ryc. 2). Najwy¿sz¹ zachorowalnoœæ
zanotowano w powiecie obornickim (SIR=1,3; 95%CI=1,16–1,46). Zachorowal-
noœæ o 20 proc. wy¿sza od wartoœci charakterystycznej dla Wielkopolski wy-
st¹pi³a w powiatach: chodzieskim, czarnkowsko-trzcianeckim i pilskim. Obok
powiatów na pó³nocy Wielkopolski, wysok¹ zachorowalnoœæ na nowotwory
z³oœliwe u mê¿czyzn zaobserwowano równie¿ w Koninie oraz w 2 powiatach
œrodkowej Wielkopolski: jarociñskim i œremskim. Najni¿sza w Wielkopolsce za-



220011Zachorowalnoœæ na nowotwory z³oœliwe w powiatach Wielkopolski w latach 1999–2001

chorowalnoœæ na nowotwory z³oœliwe u mê¿czyzn wyst¹pi-
³a w powiecie grodziskim (SIR=0,7; 95%CI=0,60–0,82), na-
tomiast zachorowalnoœæ o 20 proc. ni¿sz¹ ni¿ dla Wielkopol-
ski zanotowano w s¹siednim powiecie wolsztyñskim. Niska
zachorowalnoœæ by³a charakterystyczna dla powiatów po³u-

dniowo-wschodniej Wielkopolski oraz powiatu rawickiego.
Wartoœci SIR poni¿ej zachorowalnoœci dla ca³ego wojewódz-
twa zaobserwowano tak¿e dla powiatów: gnieŸnieñskiego
(SIR=0,9; 95%CI=0,72–0,89), w¹growieckiego, wrzesiñskie-
go i s³upeckiego (SIR=0,8; 95%CI=0,70–0,92). 

RRyycc..  11..  Zachorowalnoœæ na nowotwory z³oœliwe u kobiet w Wielkopolsce, 1999–2001, SIR
FFiigg..  11..  Cancer incidence in Wielkopolska, women, 1999-2001, SIR

>2,0

1,9–2,0

1,7–1,8

1,5–1,6
1,3–1,4
1,1–1,2

1,0
0,8–0,9
0,6–0,7
0,4–0,5
≤0,3

SSIIRR==11,,11  ((11,,0022––11,,1199))

SSIIRR==11,,22  ((11,,1166––11,,2244))

SIR=0,8 (0,69–0,92)

01 – chodzieski
02 – czarnkowsko-trzcianecki
03 – gnieŸnieñski
04 – gostyñski
05 – grodziski
06 – jarociñski
07 – kaliski
08 – kêpiñski
09 – kolski
10 – koniñski
11 – koœciañski
12 – krotoszyñski
13 – leszczyñski
14 – miêdzychodzki
15 – nowotomyski
16 – obornicki
17 – ostrowski
18 – ostrzeszowski
19 – pilski
20 – pleszewski
21 – poznañski
22 – rawicki
23 – s³upecki
24 – szamotulski
25 – œredzki
26 – œremski
27 – turecki
28 – w¹growiecki
29 – wolsztyñski
30 – wrzesiñski
31 – z³otowski
61 – Kalisz
62 – Konin
63 – Leszno
64 – Poznañ

SIR=0,9 (0,83–0,98)
SIR=0,8 (0,70–0,92)

SIR=0,9 (0,82–0,99)

SIR=0,8 (0,72–0,89)

SIR=0,8 (0,72–0,89)

SSIIRR==11,,11  ((11,,0022––11,,1199))

SIR=0,8 (0,70–0,92)

62

63 61

RRyycc..  22.. Zachorowalnoœæ na nowotwory z³oœliwe u mê¿czyzn w Wielkopolsce, 1999–2001, SIR
FFiigg..  22.. Cancer incidence in Wielkopolska, men, 1999-2001, SIR
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Nowotwory z³oœliwe piersi (C50) by³y najczêœciej wystê-
puj¹cymi nowotworami u kobiet w Wielkopolsce w latach
1999–2001. Zdiagnozowano 3 662 nowe przypadki nowotwo-
rów piersi, co stanowi 22,9 proc. wszystkich przypadków no-
wotworów z³oœliwych u kobiet. Wspó³czynnik zachorowalno-
œci ASR wynosi³ 50,9/100 tys. Powiatami o najwy¿szej w Wiel-
kopolsce zachorowalnoœci by³y: powiat poznañski grodzki
(SIR=1,3; 95%CI=1,22–1,39) oraz powiat miêdzychodzki 
(ryc. 3.). Zachorowalnoœæ o 10–20 proc. wy¿sza od zachoro-
walnoœci dla Wielkopolski wyst¹pi³a tak¿e w pozosta³ych po-
wiatach grodzkich, powiecie ostrowskim oraz w powiecie po-
znañskim ziemskim. Najni¿sz¹ zachorowalnoœæ na nowotwo-
ry z³oœliwe piersi w województwie zaobserwowano
w powiecie z³otowskim (SIR=0,6; 95%CI=0,43–0,81). W 4 po-
wiatach po³udniowo-wschodniej Wielkopolski (kaliski, kêpiñ-
ski, pleszewski, turecki) oraz w powiecie czarnkowsko-trzcia-
neckim zachorowalnoœæ by³a o 30 proc. ni¿sza w stosunku
do zachorowalnoœci dla ca³ej Wielkopolski. 

W latach 1999–2001 w Wielkopolsce zarejestrowano 4 648
nowych przypadków nowotworów z³oœliwych p³uca (C33-
-C34), z czego 968 przypadków wyst¹pi³o u kobiet (6,1 proc.
wszystkich zachorowañ na nowotwory z³oœliwe u kobiet),
a 3 680 u mê¿czyzn (23,7 proc. wszystkich zachorowañ
u mê¿czyzn). Wspó³czynnik zachorowalnoœci na nowotwory
z³oœliwe p³uca u mê¿czyzn wynosi³ 64,1/100 tys., natomiast
u kobiet 12,4/100 tys. U mê¿czyzn w Wielkopolsce zachoro-
wania na nowotwory z³oœliwe p³uca wystêpowa³y ponadpiê-
ciokrotnie czêœciej ni¿ u kobiet (SRR=5,17; 95%CI=4,82–5,55). 

W mêskiej populacji Wielkopolski najwy¿sz¹ zachorowal-
noœæ na nowotwory z³oœliwe p³uca zaobserwowano w pó³-

nocnej czêœci województwa (ryc. 4.). W powiecie czarnkow-
sko-trzcianeckim zachorowalnoœæ by³a wy¿sza o 50 proc.
w stosunku do danych dla ca³ego regionu (SIR=1,5;
95CI=1,26–1,79), w powiecie z³otowskim o 40 proc. wy¿sza
(SIR=1,4; 95%CI=1,14–1,71), natomiast w powiecie pilskim
zachorowalnoœæ by³a wy¿sza o 30 proc. od zachorowalno-
œci w ca³ej Wielkopolsce (SIR=1,3; 95%CI=1,12–1,51). Zacho-
rowalnoœæ o 10–20 proc. wy¿sz¹ od zachorowalnoœci dla ca-
³ego województwa zaobserwowano w powiatach œrodko-
wej Wielkopolski, a tak¿e w powiatach: kaliskim, kêpiñskim
oraz koniñskim grodzkim. Najni¿sza zachorowalnoœæ na no-
wotwory z³oœliwe p³uca u mê¿czyzn w Wielkopolsce wyst¹-
pi³a w powiecie kolskim (SIR=0,8; 95%CI=0,65–0,99) oraz
w powiecie ostrowskim (SIR=0,8; 95%CI=0,68–0,95). Za-
chorowalnoœæ ni¿sz¹ o 10 proc. od zachorowalnoœci dla ca-
³ej Wielkopolski zaobserwowano w powiecie poznañskim
grodzkim (SIR=0,9; 95%CI=0,83–0,98). 

Wœród Wielkopolanek najwy¿sza zachorowalnoœæ na no-
wotwory z³oœliwe p³uca wyst¹pi³a w powiecie pilskim
(SIR=1,7; 95%CI=1,31–2,20) – ryc. 5. Wysoka zachorowalnoœæ
by³a charakterystyczna tak¿e dla powiatów grodzkich: ko-
niñskiego (SIR=1,5; 95%CI=1,04–2,10), poznañskiego (SIR=1,3;
95%CI=1,15–1,47) i kaliskiego oraz dla powiatu jarociñskie-
go. Nisk¹ zachorowalnoœæ na nowotwory z³oœliwe p³uca u ko-
biet obserwowano w powiatach wschodniej (z wyj¹tkiem
powiatów grodzkich) i po³udniowej (z wyj¹tkiem powiatu
rawickiego) Wielkopolski. Najni¿sza w województwie zacho-
rowalnoœæ wyst¹pi³a w 3 powiatach wschodniej czêœci re-
gionu: w powiecie kolskim (SIR=0,4; 95%CI=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%CI=0,27–0,86). 

RRyycc..  33..  Zachorowalnoœæ na nowotwory z³oœliwe piersi u kobiet w Wielkopolsce, 1999–2001, SIR
FFiigg..  33..  Breast cancer incidence in Wielkopolska, women, 1999-2001, SIR
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SSIIRR==11,,33  ((11,,2222––11,,3399))

01 – chodzieski
02 – czarnkowsko-trzcianecki
03 – gnieŸnieñski
04 – gostyñski
05 – grodziski
06 – jarociñski
07 – kaliski
08 – kêpiñski
09 – kolski
10 – koniñski
11 – koœciañski
12 – krotoszyñski
13 – leszczyñski
14 – miêdzychodzki
15 – nowotomyski
16 – obornicki
17 – ostrowski
18 – ostrzeszowski
19 – pilski
20 – pleszewski
21 – poznañski
22 – rawicki
23 – s³upecki
24 – szamotulski
25 – œredzki
26 – œremski
27 – turecki
28 – w¹growiecki
29 – wolsztyñski
30 – wrzesiñski
31 – z³otowski
61 – Kalisz
62 – Konin
63 – Leszno
64 – Poznañ

SIR=0,8 (0,65–0,99)

SIR=0,7 (0,54–0,90)

SIR=0,7 (0,54–0,90)

SIR=0,7 (0,52–0,93)

SIR=0,7 (0,50–0,95)
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W latach 1999–2001 zarejestrowano w Wielkopolsce 3 386
nowych przypadków zachorowañ na nowotwory z³oœliwe je-
lita grubego i odbytnicy (C18-C21), 1 749 u mê¿czyzn (11,2 proc.
wszystkich zachorowañ na nowotwory z³oœliwe u mê¿czyzn)
i 1 637 u kobiet (10,3 proc. wszystkich zachorowañ u kobiet).

Zachorowalnoœæ na nowotwory z³oœliwe o tych umiejscowie-
niach wynosi³a ASR=30,0/100 tys. u mê¿czyzn oraz 19,1/100
tys. u kobiet. U mê¿czyzn w badanym przedziale czasu no-
wotwory z³oœliwe jelita grubego i odbytnicy wystêpowa³y o 57
proc. czêœciej ni¿ u kobiet (SRR=1,57; 95%CI=1,47–1,68). 

RRyycc..  44..  Zachorowalnoœæ na nowotwory z³oœliwe p³uca u mê¿czyzn w Wielkopolsce, 1999–2001, SIR
FFiigg..  44..  Lung cancer incidence in Wielkopolska, men, 1999-2001, SIR

>2,0
1,9–2,0

1,7–1,8

1,5–1,6
1,3–1,4
1,1–1,2

1,0
0,8–0,9
0,6–0,7
0,4–0,5
≤0,3

SSIIRR==11,,33  ((11,,1122––11,,5511))

SSIIRR==11,,44  ((11,,1144––11,,7711))

SSIIRR==11,,55  ((11,,2266––11,,7799))

SSIIRR==00,,99  ((00,,8833––00,,9988))

01 – chodzieski
02 – czarnkowsko-trzcianecki
03 – gnieŸnieñski
04 – gostyñski
05 – grodziski
06 – jarociñski
07 – kaliski
08 – kêpiñski
09 – kolski
10 – koniñski
11 – koœciañski
12 – krotoszyñski
13 – leszczyñski
14 – miêdzychodzki
15 – nowotomyski
16 – obornicki
17 – ostrowski
18 – ostrzeszowski
19 – pilski
20 – pleszewski
21 – poznañski
22 – rawicki
23 – s³upecki
24 – szamotulski
25 – œredzki
26 – œremski
27 – turecki
28 – w¹growiecki
29 – wolsztyñski
30 – wrzesiñski
31 – z³otowski
61 – Kalisz
62 – Konin
63 – Leszno
64 – Poznañ

SSIIRR==11,,22  ((11,,0077––11,,3344))

SIR=0,8 (0,65–0,99)

SIR=0,8 (0,68–0,95)
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RRyycc..  55..  Zachorowalnoœæ na nowotwory z³oœliwe p³uca u kobiet w Wielkopolsce, 1999–2001, SIR
FFiigg..  55..  Lung cancer incidence in Wielkopolska, women, 1999-2001, SIR

>2,0
1,9–2,0

1,7–1,8

1,5–1,6
1,3–1,4
1,1–1,2

1,0
0,8–0,9
0,6–0,7
0,4–0,5
≤0,3

SSIIRR==11,,77  ((11,,3311––22,,2200))

SSIIRR==11,,33  ((11,,1155––11,,4477))

01 – chodzieski
02 – czarnkowsko-trzcianecki
03 – gnieŸnieñski
04 – gostyñski
05 – grodziski
06 – jarociñski
07 – kaliski
08 – kêpiñski
09 – kolski
10 – koniñski
11 – koœciañski
12 – krotoszyñski
13 – leszczyñski
14 – miêdzychodzki
15 – nowotomyski
16 – obornicki
17 – ostrowski
18 – ostrzeszowski
19 – pilski
20 – pleszewski
21 – poznañski
22 – rawicki
23 – s³upecki
24 – szamotulski
25 – œredzki
26 – œremski
27 – turecki
28 – w¹growiecki
29 – wolsztyñski
30 – wrzesiñski
31 – z³otowski
61 – Kalisz
62 – Konin
63 – Leszno
64 – Poznañ

SSIIRR==11,,55  ((11,,0044––22,,1100))

SIR=0,5 (0,27–0,86)

SIR=0,4 (0,18–0,76)

SIR=0,4 (0,21–0,70)
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Najwy¿sz¹ zachorowalnoœæ na nowotwory z³oœliwe jeli-
ta grubego i odbytnicy u mê¿czyzn zaobserwowano w po-
wiecie koniñskim grodzkim, by³a ona wy¿sza od zachoro-
walnoœci dla Wielkopolski o 40 proc. (SIR=1,4;
95%CI=1,05–1,84) – ryc. 6. Zachorowalnoœæ o 30–40 proc.

wy¿sz¹ od zachorowalnoœci dla ca³ego województwa zaob-
serwowano tak¿e w 3 powiatach pó³nocnej Wielkopolski:
obornickim, chodzieskim i pilskim oraz w powiecie leszczyñ-
skim grodzkim. Zachorowalnoœæ zbli¿ona do danych dla ca-
³ej Wielkopolski wystêpowa³a w centralnej czêœci wojewódz-

RRyycc..  77.. Zachorowalnoœæ na nowotwory z³oœliwe jelita grubego i odbytnicy u kobiet w Wielkopolsce, 1999–2001, SIR
FFiigg..  77..  Colorectal cancer incidence in Wielkopolska, women, 1999-2001, SIR

>2,0
1,9–2,0

1,7–1,8

1,5–1,6
1,3–1,4
1,1–1,2

1,0
0,8–0,9
0,6–0,7
0,4–0,5
≤0,3

SSIIRR==11,,33  ((11,,0033––11,,6633))

01 – chodzieski
02 – czarnkowsko-trzcianecki
03 – gnieŸnieñski
04 – gostyñski
05 – grodziski
06 – jarociñski
07 – kaliski
08 – kêpiñski
09 – kolski
10 – koniñski
11 – koœciañski
12 – krotoszyñski
13 – leszczyñski
14 – miêdzychodzki
15 – nowotomyski
16 – obornicki
17 – ostrowski
18 – ostrzeszowski
19 – pilski
20 – pleszewski
21 – poznañski
22 – rawicki
23 – s³upecki
24 – szamotulski
25 – œredzki
26 – œremski
27 – turecki
28 – w¹growiecki
29 – wolsztyñski
30 – wrzesiñski
31 – z³otowski
61 – Kalisz
62 – Konin
63 – Leszno
64 – Poznañ

SSIIRR==11,,44  ((11,,0033––11,,8866))

SSIIRR==00,,66  ((00,,3344––00,,9999))

SSIIRR==11,,66  ((11,,2255––22,,0055))

SIR=0,7 (0,49–0,97)

SIR=0,6 (0,35–0,96)
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RRyycc..  66.. Zachorowalnoœæ na nowotwory z³oœliwe jelita grubego i odbytnicy u mê¿czyzn w Wielkopolsce, 1999–2001, SIR
FFiigg..  66..  Colorectal cancer incidence in Wielkopolska, men, 1999-2001, SIR
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1,9–2,0

1,7–1,8

1,5–1,6
1,3–1,4
1,1–1,2

1,0
0,8–0,9
0,6–0,7
0,4–0,5
≤0,3

SSIIRR==11,,33  ((11,,0044––11,,6622))

SIR=0,6 (0,34–0,99)

01 – chodzieski
02 – czarnkowsko-trzcianecki
03 – gnieŸnieñski
04 – gostyñski
05 – grodziski
06 – jarociñski
07 – kaliski
08 – kêpiñski
09 – kolski
10 – koniñski
11 – koœciañski
12 – krotoszyñski
13 – leszczyñski
14 – miêdzychodzki
15 – nowotomyski
16 – obornicki
17 – ostrowski
18 – ostrzeszowski
19 – pilski
20 – pleszewski
21 – poznañski
22 – rawicki
23 – s³upecki
24 – szamotulski
25 – œredzki
26 – œremski
27 – turecki
28 – w¹growiecki
29 – wolsztyñski
30 – wrzesiñski
31 – z³otowski
61 – Kalisz
62 – Konin
63 – Leszno
64 – Poznañ

SSIIRR==11,,44  ((11,,0055––11,,8844))

SIR=0,6 (0,40–0,86)
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twa. Najni¿sz¹ u mê¿czyzn zachorowalnoœæ na nowotwory
z³oœliwe jelita grubego i odbytnicy zaobserwowano w po-
wiecie kaliskim (SIR=0,6; 95%CI=0,40–0,86) oraz w powie-
cie wolsztyñskim (SIR=0,6; 95%CI=0,34–0,99). Niska za-
chorowalnoœæ wyst¹pi³a tak¿e w powiatach: s³upeckim i kê-
piñskim (zachorowalnoœæ ni¿sza o 30 proc. od
zachorowalnoœci dla ca³ej Wielkopolski). 

W populacji kobiet województwa wielkopolskiego naj-
wy¿sz¹ zachorowalnoœæ na nowotwory z³oœliwe jelita gru-
bego i odbytnicy zaobserwowano w powiecie tureckim
(SIR=1,6; 95%CI=1,25–2,05) – ryc. 7. W powiecie koniñskim
grodzkim zachorowalnoœæ u kobiet, podobnie jak w popu-
lacji mêskiej powiatu, by³a wy¿sza od zachorowalnoœci dla
Wielkopolski o 40 proc. (SIR=1,4; 95%CI=1,03–1,86). Wyso-
k¹ zachorowalnoœæ na nowotwory z³oœliwe jelita grubego
i odbytnicy zaobserwowano tak¿e w pó³nocnej czêœci wo-
jewództwa (w powiatach czarnkowsko-trzcianeckim i pil-
skim zachorowalnoœæ by³a wy¿sza o 30 proc. w stosunku
do ca³ej Wielkopolski) oraz w powiatach jarociñskim i œrem-
skim w centralnej czêœci województwa. Niska zachorowal-
noœæ na nowotwory z³oœliwe jelita grubego i odbytnicy wy-
st¹pi³a we wschodniej czêœci regionu (z wyj¹tkiem Konina
i powiatów: tureckiego i kêpiñskiego) oraz w œrodkowej
Wielkopolsce, w pasie powiatów pocz¹wszy od powiatu
leszczyñskiego poprzez powiaty miêdzychodzki i obornic-
ki, do powiatu w¹growieckiego. 

W latach 1999–2001 zarejestrowano w Wielkopolsce
1 365 nowych przypadków zachorowañ na nowotwory z³o-
œliwe gruczo³u krokowego (C61), co stanowi³o 8,8 proc.

wszystkich zachorowañ na nowotwory z³oœliwe w mêskiej
populacji województwa. Wspó³czynnik zachorowalnoœci
na nowotwory z³oœliwe gruczo³u krokowego wynosi³ w ba-
danym okresie 22,7/100 tys. Najwy¿sz¹ w województwie
zachorowalnoœæ na nowotwory z³oœliwe gruczo³u kroko-
wego zaobserwowano w pó³nocnej czêœci Wielkopolski
(ryc. 8). Zachorowalnoœæ w powiecie czarnkowsko-trzcia-
neckim wynosi³a SIR=1,7 (95%CI=1,29–2,22), a w powie-
cie pilskim SIR=1,4 (95%CI=1,09–1,79). Wysoka zachoro-
walnoœæ wyst¹pi³a tak¿e w powiatach grodzkich: leszczyñ-
skim i kaliskim oraz w powiatach gostyñskim i œremskim.
Najni¿sza w Wielkopolsce zachorowalnoœæ na nowotwo-
ry z³oœliwe gruczo³u krokowego by³a charakterystyczna
dla powiatów: s³upeckiego (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%CI=0,24–0,92). Zachorowal-
noœæ o 30–40 proc. ni¿sz¹ w stosunku do zachorowalno-
œci dla ca³ej Wielkopolski zanotowano w powiatach: gnieŸ-
nieñskim (SIR=0,7; 95%CI=0,49–0,97), w¹growieckim
(SIR=0,6; 95%CI=0,34–0,99) oraz miêdzychodzkim. 

Omówienie wyników

W opracowaniu wykorzystano poœredni¹ metodê stan-
daryzacji, która jest preferowan¹ metod¹ w przypadku,
kiedy wartoœci wspó³czynników charakterystycznych dla
grup wieku s¹ obliczane na postawie ma³ej liczby przypad-
ków. W analizie zachorowalnoœci na nowotwory z³oœliwe
na poziomie powiatu obliczenia dokonywane s¹ czêsto dla
kilkunastu przypadków w skali roku. Poœrednia metoda
standaryzacji jest bardziej, od metody bezpoœredniej, od-
porna na wp³yw odchylenia próby. Zmiana liczby zachoro-

RRyycc..  88.. Zachorowalnoœæ na nowotwory z³oœliwe gruczo³u krokowego u mê¿czyzn w Wielkopolsce, 1999–2001, SIR
FFiigg..  88.. Prostate cancer incidence in Wielkopolska, men, 1999-2001, SIR
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0,8–0,9
0,6–0,7
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SSIIRR==11,,44  ((11,,0099––11,,7799))

SSIIRR==11,,77  ((11,,2299––22,,2222))

SIR=0,5 (0,24–0,92)

01 – chodzieski
02 – czarnkowsko-trzcianecki
03 – gnieŸnieñski
04 – gostyñski
05 – grodziski
06 – jarociñski
07 – kaliski
08 – kêpiñski
09 – kolski
10 – koniñski
11 – koœciañski
12 – krotoszyñski
13 – leszczyñski
14 – miêdzychodzki
15 – nowotomyski
16 – obornicki
17 – ostrowski
18 – ostrzeszowski
19 – pilski
20 – pleszewski
21 – poznañski
22 – rawicki
23 – s³upecki
24 – szamotulski
25 – œredzki
26 – œremski
27 – turecki
28 – w¹growiecki
29 – wolsztyñski
30 – wrzesiñski
31 – z³otowski
61 – Kalisz
62 – Konin
63 – Leszno
64 – Poznañ

SSIIRR==00,,66  ((00,,3344––00,,9999))

SSIIRR==00,,77  ((00,,4499––00,,9977))

SSIIRR==00,,44  ((00,,2200––00,,7722))

SIR=0,4 (0,23–0,65)
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wañ o jednostkê (np. w wyniku niedorejestrowania) ma
mniejszy wp³yw za poziom wspó³czynnika zachorowalno-
œci ni¿ ma to miejsce w przypadku bezpoœredniej metody
standaryzacji. Przy poœredniej metodzie standaryzacji po-
pulacjê, dla której wartoœci wspó³czynnika s¹ najbardziej
stabilne (w tym opracowaniu Wielkopolska), przyjmuje siê
jako standard, zapewniaj¹c w ten sposób jak najbardziej
precyzyjne obliczenie wspó³czynników dla pozosta³ych po-
pulacji (powiaty) [1]. 

W analizie zachorowañ na nowotwory z³oœliwe w powia-
tach w okresie rocznym wartoœci wspó³czynników mog¹
podlegaæ du¿emu wp³ywowi odchylenia losowego. Zmiany
wartoœci wspó³czynników zachorowalnoœci w poszczegól-
nych latach mog¹ wynikaæ jedynie ze zmiennoœci losowej,
a nie z wp³ywu czynników ryzyka. Aby zredukowaæ wp³yw
odchylenia losowego i jednoczeœnie zawêziæ przedzia³y uf-
noœci obliczane dla poszczególnych wspó³czynników (przy
ma³ej liczbie zachorowañ 95-proc. przedzia³ ufnoœci jest
zwykle bardzo szeroki), dokonano analizy zachorowañ, su-
muj¹c dane z 3 kolejnych lat, uzyskuj¹c œrednie roczne
wspó³czynniki zachorowalnoœci [1–3]. 

Piœmiennictwo

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 korespondencji

mgr PPiioottrr  WWoojjttyyœœ
Oœrodek Profilaktyki i Epidemiologii Nowotworów
ul. Kazimierza Wielkiego 24/26
61-863 Poznañ
tel./faks +48 61 851 86 27
e-mail: pepew@wp.pl


