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KOMUNIKATY / ANNOUNCEMENTS

Nowotwory ztosliwe w Wielkopolsce Potudniowej w 2004
roku — mozliwosci optymalizacji dziatan profilaktycznych

na poziomie subregionu

Malignant tumours in Southern Greater Poland province in the year 2004 - potential for
optimization of preventive actions at the subregion level

MaARIA BucHwaLD-ROGALKA

Gabinet Lekarski Onkologiczny w Ostrowie Wielkopolskim

Wstep. Nowotwory ztosliwe stanowig powazny problem spoteczny,
poniewaz zachorowalno$¢ i umieralnod¢ z ich powodu stale wzrasta.
O skali tego zjawiska dowiadujemy sie dzieki rejestrom nowotworéw.

Cel pracy. Analiza zachorowan i zgonéw na nowotwory ztosliwe
w Wielkopolsce Potudniowej pod katem mozliwosci optymalizacji dziatan
profilaktycznych na poziomie subregionu.

Materiat i metoda. Zespdt Wielkopolskiego Rejestru Nowotwordw zbiera
dane z kart zgtoszen nowotwordw ztoliwych przesytanych przez wszystkie
jednostki stuzby zdrowia i poszczegdlnych lekarzy. Umozliwia to rejestr
nowych zachorowan, zmian zwigzanych z leczeniem i zgonéw z powodu
NOWOtWOTOW.

Wyniki i wnioski. MezczyZni najczesciej zapadaja na raka ptuca,
nowotwory narzadéw trawiennych (zotadek, jelito grube, odbytnica),
raka prostaty i pecherza moczowego. U kobiet najczestszymi nowotworami
sg: rak gruczotu piersiowego, nowotwory narzadéw rodnych (jajnik, trzon
macicy, szyjka macicy) i nowotwory narzagdéw trawiennych (odbytnica,
jelito grube, Zotadek) i rak ptuca. Najczestsza przyczynag zgonéw z powodu
nowotworéw ztosliwych u mezczyzn jest rak ptuca, zotagdka i prostaty,
u kobiet rak piersi, ptuca i jelita grubego. Do gabinetu onkologicznego
na poziomie subregionu zgtaszaty sie gtéwnie kobiety z powodu
niepokojgcych je zmian w obrebie gruczotu piersiowego. Nowotwory
ztosliwe ptuca przewodu pokarmowego, narzagdéw rodnych kobiet, raki
prostaty byty rozpoznawane w odpowiednich gabinetach specjalistycznych
lub oddziatach szpitalnych i stamtad trafiaty do leczenia onkologicznego
w duzych osrodkach. Staty wzrost zachorowalnosci i umieralnosci na
nowotwory ztosliwe wymagaja zwiekszonych naktadéw na szeroko pojeta
profilaktyke, nowoczesny sprzet diagnostyczny, odpowiednie leczenie
i opieke nad chorymi.

Stowa kluczowe: nowotwory, profilaktyka, zachorowalnosé, zgony

Background. Malignant tumors constitute a serious social problem since
their incidence and tumour-related fatalities have been on the increase.
The scale of the problem can be traced thanks to a tumour register.

Aim. The studies aimed at analysis of malignant tumour incidence and
of tumour-related fatalities on the territory of Southern Greater Poland
and at examining potential for optimising the preventive actions at the
subregion level.

Material and Method. Staff of the Greater Poland Tumour Register
collected data from tumour reports sent by all medical service units and
individual doctors. This enabled registration of the incidence of tumours,
treatment-related changes and health status.

Results and Conclusions. Men most often suffered from lung
carcinoma, digestive system tumours (gastric carcinoma, colorectal and
rectal carcinomas), prostate and bladder cancer. In the case of women,
the most commonly reported cancers included mammary cancer, tumours
of female genital organs (ovarian carcinoma, endometrial carcinoma,
cervical carcinoma), digestive system tumors (rectal and colorectal
carcinomas, gastric carcinoma) and lung cancer. Among men, malignant
tumour-related deaths were most commonly caused by lung, gastric
and prostate cancer, whereas in the case of women, they were caused by
breast, lung and colonic cancer. At the subregion level, the patients
reporting to oncological offices most frequently included women
disturbed by breast alterations. Malignant tumours of lungs, alimentary
tract, female genital organs, cancers of prostate were diagnosed in
respective specialist offices or hospital wards and, thereafter, the patients
were referred to oncological treatment in large centres. The constant
increase in the incidence and mortality caused by malignant tumours
point to the fact that expenditures on the respective general prevention,
modern diagnostic equipment, proper treatment and nursing should
be increased.
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Wstep 1 cel pracy

Nowotwory ztosliwe stanowia grupe choréb wy-
stepujaca w kazdym wieku. Jednak zachorowalnos$é
na nowotwory ztosliwe wzrasta znacznie po 40 roku
zycia. Wzrasta rowniez z roku na rok liczba zachoro-
wan i zgonéw z powodu nowotwordw. Biorac powyz-
sze pod uwage i majac na wzgledzie mozliwosci opty-
malizacji dziatan profilaktycznych na poziomie sub-
regionu za cel niniejszej pracy obrano analize zacho-
rowan i zgondéw na nowotwory ztosliwe w Wielko-
polsce Poludniowej.

Material i metoda

Materialy do analizy stanowily: 1) dokumentacja
prowadzonego przez autorke Gabinetu Lekarskiego
Onkologicznego w Ostrowie Wielkopolskim oraz 2)
biuletyn opracowany przez zespét Wielkopolskiego
Rejestru Nowotworéw przy Wielkopolskim Centrum
Onkologii w Poznaniu. Podstawowy dokument dla
bazy danych Rejestru — to Karta Zgloszenia Nowo-
tworu Ztosliwego (KZNZ). Wypetnianie tych kart
i przesylanie ich do wojewddzkiego rejestru nowotwo-
réw jest obowigzkiem wszystkich jednostek stuzby
zdrowia iposzczegélnych lekarzy przy pierwszym roz-
poznaniu lub podejrzeniu nowotworu ztosliwego, przy
wizytach kontrolnych, w czasie ktorych nastapita zmia-
na majgca zwigzek z leczeniem oraz na podstawie zgo-
nu z powodu nowotworu ztosliwego.

Obowigzek wypetniania KZNZ o symbolu
MZ/NTI istnieje od 1962 r. W latach 80-tych karte
zmodyfikowano i nadano jej symbol MZ/N1a. Obo-
wigzywata ona do 2002 r., a w 2003 r. dodano infor-
macje identyfikujaca placowke stuzby zdrowia. Obec-
nie obowigzuje wzér karty wg zatacznika do rozpo-
rzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 8. 06. 2007
r. (Dz.U.Nr 114 poz.779) [1].

Opracowania Wojewodzkiego Rejestru Nowo-
twordéw dotycza:

- liczby zachorowan w poszczegdlnych grupach wie-
kowych — wg plci

- liczby zachorowan — wg umiejscowienia nowotwo-
ru i plci

- liczby zachorowan na najczestsze nowotwory
w poszczegdlnych powiatach — wg plci

- liczby zgondw na najczestsze nowotwory —wg plei

- liczby zgondw — wg plci i powiatow

- liczby zgonéw — wg grup wiekowych.

Charakterystyka badanego obszaru

Wielkopolska Potudniowa obejmuje 7 powiatéw
(jarocinski, kaliski, kepinski, krotoszynski, ostrow-
ski, ostrzeszowski, pleszewski) oraz m. Kalisz i od-
powiada swoim terytorium dawnemu wojewddztwu
kaliskiemu z pewnymi zmianami (gminy: Sycoéw, Mie-

dzyborz i Dziadowa Kltoda znalazly sie na terytorium
wojewddztwa dolnoslaskiego, a gminy: Wieruszow,
Galewice, Czastary, Bolestawiec i Lubnice na teryto-
rium wojewddztwa t6dzkiego). Ludnos¢ Wielkopol-
ski Potudniowej wg plci i powiatéw w 2004 r. przed-
stawiono w tabeli I.

Tabela 1. Liczba ludnosci Wielkopolski Potudniowej — wg ptci i powiatéw
Table I. Number of population in Southern Greater Poland province — by
sex and districts

Powiat Liczba ludno3ci ogétem Mezczyzni Kobiety
/District /Total number of population ~ /Males /Females
jarocinski 70301 34228 36073
kaliski 80051 39317 40734
m. Kalisz 108792 50914 57878
kepinski 55195 29185 28010
krotoszynski 76980 37648 39332
ostrowski 158600 77362 81238
ostrzeszowski 54366 26836 27530
pleszewski 61864 30635 31329
Razem / Total 666149 324025 342124

W stosunku do catej Wielkopolski, ktérej liczba
ludnosci wynosita w 2004 r. 3 365 283 (liczba mez-
czyzn—1 632761, liczbakobiet—1 732 522) ludnos¢

Wielkopolski Potudniowej stanowita 19,8% [1].
Wyniki badan i ich omdéwienie

Ogolng liczbe zachorowan na nowotwory ztosli-
we oraz wspOlczynniki ,,surowe” (liczba zachorowan

na 100 000 badanej populacji w roku 2004) w Wiel-
kopolsce Potudniowej przedstawiono w tabeli II.

W roku 2004 liczba zachorowan na nowotwory
ztosliwe w wojewodztwie wielkopolskim ogdtem wy-
nosita — 11 383, w tym 5727 zachorowan zarejestro-
wano u mezczyzn, a 5656 u kobiet. Wspdtezynnik
zachorowalnosci ,,surowy” wynosit ogétem 338.25,
dla mezczyzn 350.76, dla kobiet 326.46.

Liczba zachorowan — zaréwno w wojewodztwie
wielkopolskim jak i w obszarze badanym — byta wy-
zsza u mezczyzn. Dla ogdlnej liczby zachorowan
w wojewodztwie roznica byta niewielka i wynosita 71,
dla Wielkopolski Potudniowej wynosita 159. W ba-
danym obszarze wspélczynniki ,surowe” u mez-
czyzn byty zblizone, natomiast u kobiet nizsze. Moze
to wynikac ze struktury wiekowej badanej populacji;
poniewaz zachorowalno$¢ wzrasta wraz z wiekiem,
w starszej populacji wskazniki ,,surowe” bedg wyzsze.

Zachorowania na najczestsze nowotwory ztosli-
we w Wielkopolsce Poludniowej — wg powiatow i plci
(tab. III), gdzie podano 5 najczestszych umiejscowien
nowotwordéw. Umiejscowienie nowotworu podano
wg Migdzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Proble-
moéw Zdrowotnych (ICD-10) a zachorowania w licz-
bach bezwzglednych [2].
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Tabela II. Zarejestrowane zachorowania na nowotwory ztosliwe ogétem w poszczegdlnych powiatach wg ptci — w roku 2004
Table 11. Total number new cancer cases registered in each poviats by sex in the year 2004

Powiat Liczba bezwgledna Wspotcz.surowy Mezczyzni Wspbtcz.surowy Kobiety Wsp6tcz.surowy
District Absolute number Crude rate Males Crude rate Females Crude rate
jarocifski 252 358.46 141 411.94 111 307.71
kaliski 211 263.58 121 307.75 90 220.95
m. Kalisz 397 364.92 202 396.75 195 336.92
kepinski 197 356.92 111 408.31 86 307.03
krotoszynski 216 280.59 108 286.87 108 274.59
ostrowski 514 324.09 266 343.84 248 305.28
ostrzeszowski 144 264.87 70 260.84 74 268.80
pleszewski 190 307.13 106 347.14 84 268.12
Razem 2121 318.40 1125 347.20 996 291.12

Tabela Ill. Zarejestrowane zachorowania na najczestsze nowotwory ztosliwe
— wg umiejscowienia, ptci i powiatow

Table I1l. Registered most often new cancer cases — by sites, sex and
districts

Mezczyzni Kobiety

/ Males / Females

ICD-10 n ICD-10  n

Powiat jarocinski / Jarocin district C34 23 c50 19
c67 15 C53 7

C20 15 Cc23 7

c18 12 C56 6

c16 11 c18 6

Powiat kaliski / Kalisz district C34 22 C50 18
Co61 21 C 20 6

c18 8 C56 6

ci16 8 C34 5

c67 6 C54 4

Miasto /town of Kalisz C34 52 C50 44
Co61 29 C34 24

Cc67 12 C56 12

ci16 11 C20 11

c18 9 c18 10

Powiat kepinski / Kepno district C34 24 c34 N
c18 8 C50 9

C 25 7 c18 8

Co61 6 C 20 7

c67 6 C56 5

Powiat krotoszynski / Krotoszyn district C 34 30 Cc50 35
c67 9 C54 13

Co6l 7 C53 5

c18 7 c73 4

c16 6 C56 4

Powiat ostrowski / Ostrow district C34 45 C50 44
Co61 27 C56 16

Cco67 20 C53 15

ci16 20 C34 15

c71 13 C54 10

Powiat ostrzeszowski / Ostrzeszow district  C 34 15 C50 20
C6 8 C54 7

Cc67 5 C20 6

C64 3 C56 5

C 20 3 C25 3
Powiat pleszewski / Pleszew district C34 20 C50 19
c16 9 C56 8

c18 8 C54 7

Co61 7 c16 7

C20 7 C20 5

Z analizy powyzszych danych wynika, ze wsrod
mezczyzn we wszystkich powiatach pierwsze miej-
sce zajmuje rak ptuca, u kobiet natomiast — poza po-
wiatem kepinskim — najczestszym nowotworem jest
rak gruczolu piersiowego. W powiecie kepinskim
pierwsze miejsce u kobiet zajmuje — tak jak u mez-
czyzn — rak ptuca, a rak gruczotu piersiowego zajmu-
je miejsce drugie, jednak niewielka réznica w liczbie
zarejestrowanych przypadkéw (zaledwie 2) wydaje
si¢ mato istotna. Podsumowujac liczby najczestszych
zachorowan w catej Wielkopolsce Potudniowej — wg
plci 1 umiejscowienia nowotworu (grupy nowotwo-
réw wg ICD-10) — uzyskano nastepujace wyniki:
Mezczyzni:

1. Nowotwory ztosliwe ptuca C 34 — 231 przypad-
kéw = 20,5%

2. Nowotwory ztosliwe narzadéw trawiennych
(zotadek, jelito grube, odbytnica, trzustka) C 16,
C18, C20,C25-149 przypadkow = 13,2%

3. Nowotwory ztosliwe gruczotu krokowego C 61 —
105 przypadkéw = 9,3%

4. Nowotwory zlosliwe uktadu moczowego (pe-
cherz moczowy, nerka) C61, C 6476 przypad-
kow = 6,8%

5. Nowotwory ztosliwe mézgu C 71 — 7 przypad-
kow = 0,6%

Kobiety:

1. Nowotwory ztosliwe piersi C 50 — 208 przypad-
kéw = 20,9%

2. Nowotwory ztosliwe zenskich narzadéw plcio-
wych (jajnik, trzon macicy, szyjka macicy) C 56,
C 54, C53-130 przypadkéw = 13%

3. Nowotwory ztosliwe narzadéw trawiennych (od-
bytnica, jelito grube, zoladek, trzustka) C 20,
C 18,C16,C25-69 przypadkow = 6,9%

4. Nowotwory zlosliwe ptuca C 34 — 55 przypad-
kéw = 5,5%

5. Nowotwory zlosliwe tarczycy C 73 — 4 przypadki
=0,4%
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Zgony z powodu nowotworéw ztosliwych zajmo-
waty drugie miejsce — pod wzgledem liczebnosci — po
chorobach uktadu kragzenia. Liczba zgonéw ogdtem
dla catej Wielkopolski wynosita 30 624, z tego na no-
wotwory zmarlto 7 957 oséb, co stanowito 26% zgo-
néw [ 1]. W tabeli IV przedstawiono zgony na nowo-
twory ztosliwe w Wielkopolsce Potudniowe;.

Tabela IV. Zgony na nowotwory ztosliwe w Wielkopolsce Potudniowej
Table IV. Deaths caused by cancer in Southern Greated Poland

Powiaty Zgony ogdtem Mezczyzni Kobiety
/Districts / Death in general /Males / Females
jarocinski 164 88 76
kaliski 187 114 73
m. Kalisz 265 160 105
kepinski 126 75 51
krotoszynski 186 114 72
ostrowski 403 243 160
ostrzeszowski 100 48 52
pleszewski 135 71 64
Razem/ Total 1566 913 653

Liczba zgonéw wsrdéd mezezyzn byta wyzsza niz
u kobiet. W badanym obszarze Wielkopolski Potu-
dniowej réznica w liczbie zgonéw wynosita 260,
a w catej Wielkopolsce 1 143.

W wojewddztwie wielkopolskim najwieksza licz-
be zachorowan na nowotwory ztosliwe u mezczyzn
odnotowano w przedziale wiekowym 65-74 lata, na-
tomiast u kobiet w przedziatach wiekowych 55-59
i 70-74 lata; najczestsza przyczyng zgondw mezczyzn
byt rak ptuca, zotadka i prostaty a u kobiet rak gru-
czotu piersiowego, ptuca i jelita grubego [1].

Obserwuje si¢ staly wzrost liczby zachorowan
i liczby zgonéw na nowotwory zlosliwe, co przedsta-
wiono w tabelach Vi VI. Liczba zachorowan wzrosta
w ciggu 6 lat 0 12%, a liczba zgonéw 0 10%).

W miare starzenia si¢ populacji liczba zachoro-
wan na nowotwory ztosliwe wzrasta, a wiec zapotrze-
bowanie na ustugi w zakresie onkologii przesuwaja
si¢ w kierunku oséb starszych.

Analiz¢ danych dotyczacych zachorowalnosci
i umieralno$ci w wybranych obszarach mozna prze-
prowadzac¢ jedynie na podstawie opracowan rejestrow
nowotwordw, gdyz dane z matych jednostek stuzby
zdrowia nie nadaja si¢ do opracowan epidemiologicz-
nych. W analizowanym 2004 roku w gabinecie on-
kologicznym autorki udzielono 7284 porady.
Wsréd przyjetych pacjentéw az 85% stanowity ko-
biety a zaledwie 15% mezczyzni. Wysoki odsetek
przyjetych kobiet spowodowany byt nastepujacymi
problemami zdrowotnymi z jakimi zglaszaty si¢ ko-
biety: 49% porad dotyczyto zmian tagodnych gruczo-
tu piersiowego, 29% nowotworéw nieztosliwych

Tabela V. Liczba zachorowan na nowotwory ztosliwe w wojewddztwie wielko-
polskim w latach 1999-2004

Table V. Number of registered new cancer general in Greater Poland in the
period 1999-2004

Rok zachorowania Mezczyzni Kobiety Ogdtem zachorowania
/Year /Men /Women /Total incidence
1999 5115 5186 10 301
2000 5220 5 355 10 575
2001 5315 5517 10 832
2002 5509 5563 11072
2003 5662 5617 11279
2004 5727 5656 11383

*Aktualnie w pismiennictwie nie natrafiono na opracowania po roku 2004

Tabela V. Liczba zgondw w wojewddztwie wielkopolskim w latach 1999-2004
Table V. Number of deaths of cancer in Greater Poland in the period
1999-2004

Lata/Year Mezczyzni/Men Kobiety/Women  Ogétem/Total mortality
1999 4149 3234 7 383
2000 4108 3321 7 429
2001 4178 3 408 7 586
2002 4193 3 391 7 584
2003 4 266 3329 7 595
2004 4 550 3 407 7 957

a 21,5% nowotworéw ztosliwych; wsréd nowotwo-
row ztosliwych 38% stanowily raki gruczotu piersio-
wego, 32% nowotwory skory, a pozostate 30%. Nale-
zy rowniez podkresli¢, ze udzielane porady obejmo-
waty nie tylko pierwszorazowe zachorowania, ale tak-
ze kontrole w trakcie leczenia i kontrolne badania po
leczeniu choroby nowotworowej w celu wykrycia lub
wykluczenia wznowy procesu nowotworowego.

Nowotwory ztosliwe pluca, przewodu pokarmo-
wego, narzagdéw rodnych kobiet, raki prostaty sa na-
tomiast rozpoznawane w odpowiednich gabinetach
specjalistycznych lub oddziatach szpitalnych i stam-
tad trafiajg do leczenia onkologicznego w duzych
osrodkach.

Dyskusja

Swiatowa Organizacja Zdrowia i Unia Przeciw-
rakowa podaja, ze prognozy dla catego $wiata w cho-
robach onkologicznych s3 przerazajace. Co roku na
$wiecie na nowotwory zapada 11 milionéw ludzi,
z czego 6 milionéw umiera. Jednak w USA udaje si¢
uratowa¢ 60% chorych, w Europie 45-50% a w Pol-
sce jedynie 30%, co powodowane jest gtéwnie tym,
ze wigkszos¢ chorych zgtasza si¢ w okresie rozwinie-
tych objawéw chorobowych, a szansa na wyleczenie
maleje wraz z wigkszym stopniem zaawansowania
procesu chorobowego. W Polsce do osrodkéw wyso-
kospecjalistycznych trafia ok. 40% chorych z choro-
bami nowotworowymi a pozostali leczeni sa w osrod-
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kach, gdzie nie wszystkie metody leczenia w onkolo-
gii sa dostepne i nie zawsze jest mozliwy dostep do
onkologa. Z powyzszych wzgledow istnieje potrzeba
wdrozenia skutecznych dziatan dla wykrywania tych
chordb, czyli dzialan profilaktycznych a takze dzia-
tan o$wiatowych z zakresu onkologii.

Wzrost liczby zachorowan oraz liczby zgonéw
na nowotwory ztosliwe powoduje, ze jest to powazny
problem zdrowotny. Dlatego korzystnym jest, ze dnia
1 lipca 2005 r. zostata uchwalona Ustawa o ustano-
wieniu programu wieloletniego ,,Narodowy program
zwalczania choréb nowotworowych” (Dz. U. z dnia
2 sierpnia 2005:05.143.1200). Program ten, przewi-
dziany do realizacji wlatach 2006-2015, finansowa-
ny jest z budzetu panstwa i srodkéw pozabudzeto-
wych; faczne naktady na caty okres realizacji wyniosa
3 000 000 000 zt. Ustawa budzi nadziej¢ na poprawe
w zwalczaniu choréb nowotworowych i zmniejsze-
nie liczby zgondw.

Do realizacji wspomnianych celéw muszg by¢
zwigkszone naktady pieni¢zne na: szeroko pojeta pro-
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