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Streszczenie

Wstep: Na swiecie szybko wzrasta zachorowalnosé
i umieralno$¢ na nowotwory. Podobnie w Polsce i na tere-
nie woj. $laskiego. Stad proba oceny tego zjawiska w ska-
li prognostycznej w obrgbie woj. slaskiego.

Material i metody: Do analizy trendow umieralnosci
wybrano 6 najczestszych umiejscowien nowotworow zto-
sliwych: zotadek, jelito grube, trzustka i ptuco (wsrod mez-
czyzn i kobiet) oraz gruczot krokowy i piers (u kobiet). Dla
okresu 1990-2008 obliczono standaryzowane wg wieku
wspoltczynniki umieralnosci. Trendy umieralnosci oszaco-
wano za pomocg analizy regresji prostych famanych (ang.
Joinpoint regression) i w zaleznosci od trendéw zastosowa-
no liniowe lub log-liniowe modele regresji, na podstawie,
ktorych oszacowano krotkoterminowa prognoze.

Wiyniki: Prognoza na 2018 r. przewiduje nizsze warto-
$ci wspotczynnikow umieralnosci u mgzezyzn na nowo-
twory zlosliwe zotadka (z wyjatkiem pluc i jelita grube-
g0). Dla gruczotu krokowego przewiduje si¢ wzrost umie-
ralnosci. Wsrdd kobiet zaznacza si¢ spadek umieralnosci
na raka zotadka, ale z kolei liczba zgondéw na raka ptuca
bedzie ponad 2-krotnie wigksza niz liczba zgondw z tego
powodu zarejestrowana w 1990 r.

Whioski: 1. Prognozowana liczba zgondw na rok 2018
dla wszystkich badanych nowotworow wzrosnie, z wyjat-
kiem raka zotadka. 2. Wzrosnie szczegodlnie umieralnosé
na raka ptuca u kobiet oraz prostaty i jelita grubego
u mezezyzn.

Stowa kluczowe: umieralnos¢ na nowotwory, woje-
wodztwo slaskie, trendy, predykcja
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Abstract

Background: The incidence of morbidity and mortali-
ty of cancers rapidly increase in the world and so it is in
case of Poland and Silesia Voivodeship. Therefore an
attempt is made to assess this phenomenon in projection
scale within Silesia Voivodeship.

Materials and methods: The time-trends analysis of the
six most common types of cancer have been selected:
stomach, colorectal, pancreas and lung (among both gen-
ders), prostate (among males) and breast (among
females). For the period 1990-2008 age standardized
mortality rates have been determined. Time-trends in
mortality with employment of joinpoint regression have
been estimated and depending on trends linear or log-lin-
ear regression models were used which set up the base for
short-term projection.

Results: For the year 2018 projection values of mortal-
ity rates among males will drop (with the exception of
lung and colorectal cancers). For prostate cancer — the
values will be increasing. Among females stomach mor-
tality rates will drop, but again lung cancer mortality rate
will double in comparison to data for 1990.

Conclusions: 1. The prognostic number of death to
2018 year concern all studied cancer increasing, for exept
stomach cancer. 2. Especially will be increasing cancer
mortality standardized rates for lung cancer among
females and prostate and colorectal cancers among males.

Key words: cancer mortality, Silesia Voivodeship,
trends projection
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Wstep

Wspdtczynniki umieralnosci naleza do jednych
z podstawowych parametréow epidemiologicznych
uzywanych do oceny chorobowych zagrozen popu-
lacyjnych. Istnieje bogactwo danych tego typu
w skali swiata; rowniez w odniesieniu do nowotwo-
réw, np. [1,2].

W 2002 r. z powodu z powodu nowotwordw na
swiecie zmarto 6.723.887 osob (w tym 3.795.991, j.
56,5% mezczyzn 1 2.927.896, tj. 43,5% kobiet),
a najczestsza przyczyna zgondw byly raki ptuca:
zmarto ogdtem 1.178.918 oséb (w tym 848.132, tj.
71,9% mezczyzn 1 330.786, tj. 28,1% kobiet). Na ra-
ka zotadka zmarto ogotem 700.349 osdb (446.052,
tj. 63,7% mezczyzn i 254.297, tj. 36,3% kobiet).
Zgony z powodu jelita grubego dotknety 528.978
0sOb ogdétem (278.446, tj. 52,6% mezczyzn
1250.532, tj. 47,4% kobiet) 1 dalej, z powodu raka
trzustki zmarto ogoétem 227.023 oséb (119.544, .
52,7% mezczyzn 1 107,479, tj. 47,3% kobiet) [2].

Poréwnywalne, standaryzowane wg wieku wspot-
czynniki umieralnosci (ASR, ang. age-standardized
rate) na nowotwory ztosliwe na swiecie w 2002 r.
wyniosty: dla wszystkich nowotwordw tacznie (C00-
D09, wg Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfika-
¢ji Chordb i Problemow Zdrowotnych — X rewizja;
z wyjatkiem nieczerniakowatych rakow skory)—
137,7/100 tys. mezczyzn 1 92,1/100 tys. kobiet; dla
raka ptuca: 31,2/100 tys. mezczyzn i 10,3/100 tys.
kobiet; odpowiednio dla raka zotadka: 16,3/100 tys.
1 7,9/100 tys.; dla jelita grubego: 10,2/100 tys.
17,6/100 tys.; dla trzustki: 4,4 1 3,3/100 tys.; dla raka
gruczotu krokowego 8,2/100 tys. i na raka piersi
u kobiet — 13,2/100 tys. [2].

W 2008 r. zmarto na raka ogdtem juz 7.570 tys.
mieszkancow swiata (4.225 tys., tj. 55,8% mezczyzn
13.345 tys., tj. 44,2% kobiet). Na raka ptuca w 2008
r. zmarto 1.378 tys. 0sob (951 tys., tj.69,0% mez-
czyzn 1427 tys., tj. 30,1% kobiet) [1]. W poréwnaniu
do 2002 r. byt to wzrost zgondw na raka ptuca o ok.
12% wsérod mezezyzn 1 az ok. 30% wsrdd kobiet.
Standaryzowane wspodfczynniki umieralnosci wzro-
sty do 34/100 tys. u m¢zezyzn 1 do 15/100 tys. wsrod
kobiet. Wzrosly tez zgony z powodu jelita grubego
do 608 tys. przypadkdw (320 tys., tj. 52,6% zgonow
dotyczyto mezczyzn, a 288 tys., tj. 47,4% kobiet);
byt to wzrost, u obu plci, o ok. 15% (w poréwnaniu
do 2002 r.) [1]. Zgony z powodu raka gruczotu kro-
kowego wzrosty do 258 tys., tj. o ok. 17%; na raka
piersi u kobiet do 458 tys., tj. o 11,5%: wzrosty tez
wartosci wspotczynnikéw umieralnosci na nowo-
twory tych narzaddw [1].

Regionalnie umieralno$¢ na nowotwory zlosliwe
ksztaltuje si¢ réznie. Np. w 27 krajach Unii Europej-
skiej wspdtczynniki umieralnosci na wybrane loka-
lizacje wyniosty: 40,3/100 tys. 1 12,7/100 tys. dla

mezcezyzn 1 kobiet w raku ptuca; dla jelita grubego
(okrgznica + odbytnica) — 16,3 1 9,7/100 tys.; dla
gruczotu krokowego: 12,2/100 tys. 1 16,5/100 tys. dla
raka piersi u kobiet. W poréwnywalnym okresie by-
ty to wartosci gorsze od ogdlnoswiatowych [1, 2].

Polska i regiony (wojewoddztwa) sa od lat dobrze
monitorowane na okolicznos$¢ zgondéw na nowotwo-
ry ztosliwe. Zgony wg przyczyn sa urzedowo reje-
strowane, a umieralno$¢ w aspekcie epidemiologicz-
nym analizowana i oceniana giéwnie przez Krajowy
Rejestr Nowotworow i1 Rejestry Regionalne (tj. wo-
jewodzkie), GUS i inne instytucje (roczne biuletyny,
raporty itp.).

W wojewddztwie §laskim w 2007 roku najczest-
szg przyczyng zgonow z powodu nowotworow zto-
sliwych stanowity nowotwory ztosliwe ptuca (2647
zgonow, 22%).W nastgpnej kolejnosci w rankingu
przyczyn zgonéw byly nowotwory ztosliwe jelita
grubego (1429 zgonow, 12%), piersi (789, 7%), zo-
tadka (785, 7%), trzustki (617, 5%) 1 prostaty (480,
4%). Stanowia one 57% wszystkich zgtoszonych
zgondéw z powodu nowotwordéw ztosliwych w 2007
roku [3].

Badanie przysziych zagrozen tymi nowotworami
populacji slaskiej jest szczegdlnie istotne dla plano-
wania naktadow na leczenie tych schorzen. Diagno-
za, leczenie 1 opieka zdrowotna nad chorymi z no-
wotworami wymagaja duzych naktadow finanso-
wych, wigc predykcja liczby zachorowan i/lub zgo-
now jest szczegolnie istotna dla planowania wydat-
kéw. Prognozy pozwalaja tez przewidzie¢ wydatki
na potrzebne programy interwencyjne zmniejszaja-
ce ryzyko wystapien nowotworow w populacji.

Wigkszos¢ zgondw z powodu nowotworow ztosli-
wych wystepuje po 65 r.z., wigc zmiany w wielkosci
1 strukturze wiekowej populacji s wazna determi-
nantg liczby zgondw. Prognozuje si¢, ze w woje-
wodztwie $laskim liczba kobiet obnizy si¢ z 2 493
958 w roku 1990 do 2 329 857 w 2018 roku tj. oko-
fo 7%, a liczba mezczyzn z 2 357 869 w roku 1990
do 2 153 312 w 2018, tj. okoto 9,5%. W tym sa-
mym okresie, prognozuje si¢, ze procent kobiet
w wieku 65 lat 1 powyzej wzrosnie z 11,6% do
21,2%, a mgzczyzn z 6,6% do 15,1%.

Celem tego artykutu jest ocena trendow umieral-
nosci na najczestsze nowotwory ztosliwe w woj. sla-
skim w I dekadzie XXI w. wraz z krotkoterminowa
predykcja wspotczynnikéw umieralnosci 1 liczby
zgondw; analizy tego typu wplywaja na racjonalizo-
wanie walki z rakiem.

Materiat i metody

Do analizy trendéw umieralno$ci wybrano sze$¢
najczestszych umiejscowien nowotwordw zlosli-
wych: zotadek, jelito grube, trzustka i pfuco u mez-
czyzn i kobiet, prostat¢ u me¢zczyzn oraz piers u ko-
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biet. W oparciu o dane statystyczne o zgonach na
nowotwory ztosliwe z GUS dla lat 1990-2008 dla
wojewodztwa $laskiego, obliczono roczne standary-

zowane wedtug wieku wspotczynniki umieralnosci
dla wybranych nowotworow wsrdd mezczyzn 1 ko-
biet (ASR, tab. I).

Tabela I. Obserwowane 1 oczekiwane liczby zgondw 1 wspotczynniki standaryzowane umieralnosci dla naj-
czestszych nowotwordw w wojewodztwie slaskim
Table 1. Monitored and projected number of death and standardized mortality rates for the most frequent

cancers within Silesia Voivodeship.

Ptuco Jelito grube Zotadek Trzustka Prostata
Rok (lung) (colorectal) (stomach) (pancreas) (prostate)
N ASR N ASR N ASR N ASR N ASR
Mezczyzni (Males)
1990 1684 68,2 470 18,9 692 27,8 240 9,3 236 10,1
b 1995 1865 70,1 502 19,0 564 21,3 268 9,9 273 11,1
n
ane 2000 | 1915 | 658 | 583 | 202 | 562 | 196 | 240 | 81 | 337 | 122
(observed)
2005 2004 61,2 682 20,9 531 16,4 295 9,0 416 12,9
2008 2054 58,6 814 23,1 510 14,5 309 8,8 432 12,1
2013 2212 56,7 890 22,4 454 11,7 325 8,6 609 14,3
Prognoza 95% CI {2100-2324{53,8-59,6| 819-961 |20,6-24,2| 406-503 {10,4-13,0| 281-368 | 7,4-9,7 | 550-668 |12,9-15,7
(expected) | »o18 | 2326 | 543 | 1027 | 233 | 420 | 98 | 339 8,4 745 | 153
95% CI |2194-2459|51,2-57,3| 941-1113| 21,3-25,2| 369-471 | 8,6-11,0 | 288-390 | 7,1-9,7 | 671-81913,7-16,8
Kobiety (Females)
1990 321 8,9 479 12,6 387 9,7 221 5,9 599 17,7
D 1995 355 9,5 546 13,2 318 7,7 225 5,5 641 17,4
an
ane 2000 471 12,2 515 11,2 288 6,7 224 5,1 644 16,1
(observed)
2005 607 14,4 593 11,8 242 5,0 254 5,2 799 18,7
2008 661 14,4 664 12,6 269 5,1 284 5,5 775 16,8
2013 799 16,3 756 12,2 251 4,4 307 5,5 832 16,2
Prognoza 95%CI | 734-864 (14,9-17,7| 689-823 | 11,0-13,4| 215-288 | 3,7-5,1 | 265-349 | 4,7-6,3 | 762-901|14,8-17,6
(expected) [ po18 | 013 | 17,0 | 844 | 122 | 231 | 38 | 329 | 55 | 887 | 16,1
95% CI | 837-989 |16,3-19,5| 760-928 | 11,0-13,5 194-269 | 3,1-4,5 | 279-378 | 4,6-6,4 | 804-969 |14,5-17,7
N - liczba Zrédlo: opracowanie wlasne

ASR - standaryzowany wzgledem populacji $wiata wspotczynnik umieralnosci,

source: self formulated

95% CI — 95% przedziat ufnosci dla prognozowanych standaryzowanych wspotczyn-

nikow umieralnosci i liczby zgondw.

Trendy umieralnos$ci oszacowano z pomoca ana-
lizy regresji prostych tamanych (ang. joinpoint re-
gression). W zaleznosci od trendow umieralnosci za-
stosowano liniowe lub log-liniowe modele regresji,
ktére pozwalaja oszacowac krotkoterminowa pro-
gnoze.

Do predykcji umieralnosci na nowotwory w woj.
slaskim wykorzystano procedury opracowane
w Finskim Rejestrze Nowotwordw [4, 5, 6]. Trendy
umieralnosci ,,przyszte” modelowano ekstrapolujac
trendy umieralnosci ,,historyczne”. Gdy trendy ,,hi-
storyczne” standaryzowanych wspotczynnikow

26

umieralnosci maja ksztatt krzywej malejacej, to
wowcezas odpowiednig procedurg do oszacowania
wspotczynnikdéw jest ,,model log-liniowy”. Nato-
miast przy trendach rosnacych badz stabilnych
w procedurach szacowania stosuje si¢ ,,model linio-
wy”, celem uniknigcia nadmiernego wzrostu warto-
$ci wspotczynnikow w obrazie prognostycznym.

W oparciu o prognozg liczby ludnosci (wedtug
wieku) otrzymano dla woj. slaskiego przewidywana
dla 20131 2018 r. zaréwno liczbg zgonow jak i stan-
daryzowany wspodtczynnik umieralnosci na nowo-
twory ztosliwe wraz z 95% przedziatem ufnosci.
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Wyniki

Analiza regresji prostych tamanych standaryzo-
wanych wspofczynnikéw umieralnosci wykazata sta-
tystycznie istotny, rosnacy (progresywny) trend
umieralnosci dla kobiet z nowotworami zto$liwymi
ptuca i dla mezczyzn z nowotworami ztosliwymi jeli-
ta grubego i prostaty (ryc. la). Statystycznie istotne,
malejace (degresywne) trendy umieralnosci odnoto-
wano dla nowotwordw ztosliwych zotadka u mez-
czyzn 1 kobiet, oraz ptuca u mezczyzn (ryc. 1b).

Stabilne (nieistotnie malejace) trendy wykazano dla
wspotczynnikdw umieralnosci na nowotwory ziosli-
we jelita grubego i piersi u kobiet oraz trzustki
u mezezyzn i1 kobiet (ryc. 1c).

Dla tych wybranych rozpoznan oszacowane tren-
dy umieralnosci w latach 1990-2008 nie wykazaly
zadnych przetaman, wigc najlepiej dopasowanym
modelem regresji prostych tamanych dla log wspét-
czynnikéw umieralnos$ci okazata sig¢ linia prosta, tj.
model bez punktéw przetaman (ryc. 1).
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Rycina 1. Zmiany trenddéw czasowych umieralnosci na wybrane nowotwory ztosliwe w populacji slaskiej

w okresie 1990-2008

Figure 1. Changes in the mortality time-trends for some types of cancer in the Silesia population in the

period 1990-2008

Zgodnie z zasada podana w rozdz. ,,Materiaty
i metody” dla kazdego analizowanego umiejscowie-
nia narzadowego nowotworu wybrano odpowiedni
model, co zapewnitlo dobre dopasowanie do da-
nych.

W tabeli I przedstawiono zgloszone liczby zgo-
now i standaryzowane wspotczynniki umieralnosci
dla lat 1990, 1995, 2000, 2005 1 2008 oraz oszacowa-
ne dla 2013 1 2018 roku.

Prognoza na 2013 r. przewiduje nizsze wartosci
wspofczynnikow umieralnosci 1 mniejsza liczbe
zgonow dla nowotworow zlosliwych, ktore wyka-
zywaly w latach 1990-2008 trend malejacy z wyjat-
kiem nowotwordw ztosliwych pluc u mezczyzn.
Dla nowotworow ziosliwych ptuc u megzczyzn nie
przewiduje si¢ wzrostu wartosci wspolczynnikdw
umieralnosci, cho¢ liczby zgonow beda wzrastac
z powodu zmian demograficznych (gléwnie posta-

rzanie si¢ populacji, migracje zarobkowe itp.) (tab. I,
ryc. 2).

W okresie 1990-2008 wspotczynniki umieral-
nosciz powodu nowotwordw zlosliwych ptuc u mez-
czyzn malaly, ale jednoczesnie wzrastaly u kobiet.
Prognozowana liczba zgondéw u kobiet na 2013 rok
jest prawie trzykrotnie (2,8 razy) wigksza niz liczba
zgonow zanotowana w 1990 roku (tab. I). Jest to spo-
wodowane m. in. prawie 2-krotnym wzrostem warto-
$ci wspotczynnikow umieralnosci, starzeniem si¢ po-
pulacji i prawdopodobnym wzrostem liczby kobiet
palacych tyton w nieodlegtej przesztosci (tab. II).

Przewiduje sig, ze wspotczynniki umieralnosci na
raka jelita grubego wzrosng wsrod mezezyzn, a po-
zostang na srednim poziomie z okresu 1990-2008
u kobiet, jednakze liczby zgonow beda wzrastaly
z powodu prognozowanych zmian demograficznych
w populacji slaskiej (ryc. 2, tab. I, I1).
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Rycina 2. Obserwowane i prognozowane standaryzowane wspolczynniki umieralnosci dla najczestszych

nowotwordw w wojewodztwie slaskim

Figure 2. Observed and prognostic standarized mortality rates for the most frequent cancers within Silesia

Voivodeship.

Dla nowotwordw ztosliwych gruczotu krokowego
prognozowana liczba zgonoéw wzrosta przeszto trzy-
krotnie w poréownaniu do roku 1990, ale wspotczyn-
nik umieralnosci wzrost tylko o okoto 50%.

Przewidywane liczby zgondéw w roku 2013 dla
nowotwordw zlosliwych trzustki u mezczyzn i ko-
biet, jelita grubego u kobiet i piersi wykazuja pe-
wien wzrost mimo niewielkiego spadku wspolczyn-
nikdéw umieralnosci. Poniewaz nowotwory te w ba-
danym okresie charakteryzuja si¢ stabilizacja tren-
dow umieralnosci, wigc nalezy uznaé, ze prognozo-
wany wzrost liczby zgondw spowodowany jest gtow-
nie starzeniem si¢ populacji (tab. II).

Przedstawiono oszacowania prognozy umieral-
nosci dla wybranych rozpoznan nowotworow
w 2013 roku i 2018. Prognozy oparte na historycz-
nych danych nie biora pod uwage ewentualnej przy-
szlej poprawy leczenia, a tylko ekstrapoluja obser-
wowane wzory umieralnosci. Prognoza ta zaktada
tez, ze obecne trendy pozostang niezmienione
w przysziosci. Prognoza obliczona jest tylko na 10
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lat (tj. okres 2009-2018) poza okres obserwacji
i dlatego ewentualne zmiennosci przebiegu krzy-
wych prawdopodobnie beda niewielkie (ryc. 2).

Omdowienie

Monitorowane przez dziesigciolecia wspdiczyn-
niki umieralnosci na nowotwory zfosliwe ogdtem na
swiecie (kraje, regiony, grupy etniczne itp.) ujawnia-
ja zréznicowanie, co do czestosci jak i ksztattu krzy-
wych czaso-przestrzennych [7], chociaz w ostatnich
kilkunastu latach trendy czestosci zgonow dla
wszystkich lokalizacji narzadowych nowotworow
si¢ obnizaja [1, 2, 8]. Istota problemu tkwi jednak
w strukturze narzadowej nowotworow: niektore
umiejscowienia charakteryzuja si¢ dynamiczna pro-
gresja w czestosci zgonow, a inne maja charakter
krzywych degresywnych, badz stabilnych, cho¢ na
zroznicowanych poziomach umieralnosci w zalez-
nosci cho¢by od wieku, pici, rasy czy geografii miej-
sca zamieszkania.
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Tabela II. Oczekiwane liczby zgonow spowodowane zmianami ryzyka zgonu lub struktury demograficznej
(procentowa zmiana prognozowanej liczby zgondw w poréwnaniu z danymi w 2008 roku)

Table II. Projected number of death due to risk change of death or demographic structure (comparison
prognostic data from 2013 and 2018 to the year 2008)

Oczekiwane liczby zgonow spowodowane zmianami

Rozpozr}anie Liczby zgc:)néw wspodtczynnik struktura wspdtczynnik struktura
Plec 2008 r. (Vo) umieralnosci (%) | demograf. (%) |umieralnosci (%) | demograf. (%)

2013 1. 2013 1. 2018 1. 2018 1.
Pluco M 2054 (100%) | 2004  (98%) | 2259 (110%) | 1933  (94%) | 2454 (119%)
Ptuco K 661  (100%) 742 (112%) 719 (109%) 814  (123%) 757 (115%)
Jelito grube M 814 (100%) | 788  (97%) | 914 (112%) | 818 (101%) | 1009 (124%)
Jelito grube K 664 (100%) | 673 (101%) | 729 (110%) | 677 (102%) | 789 (119%)
Piers K 775 (100%) 763 (99%) 836  (108%) 768 (99%) 884  (114%)
Zotadek M 510 (100%) | 407  (80%) | 564 (111%) | 341 (67%) | 614 (120%)
Zotadek K 269 (100%) | 229  (85%) | 295 (110%) 195 (73%) | 319 (119%)
Trzustka M 309 (100%) 298  (96%) 341 (110%) 293 (95%) 363 (118%)
Trzustka K 284 (100%) | 282 (99%) | 308 (108%) | 283 (100%) | 326 (115%)
Prostata 432 (100%) | 512 (118%) | 505 (117%) | 543 (126%) | 575 (133%)

Tendencje w umieralnosci na raka ptuca z reguty
sa nastgpujace: mniej wigcej od lat 90. ubieglego
stulecia obserwowano dynamiczna progresj¢ u oby-
dwu plci; pdzniej u mezezyzn nastapito wyrazne za-
hamowanie zgondw (stagnacja, a nawet trendy de-
gresywne), natomiast u kobiet, w zasadzie do dzi$
umieralnos¢ na raka ptuca wzrasta [9, 10, 11]; jest to
zjawisko zbiezne z tym, co obserwuje si¢ na Slasku
(ryc. la, 1b).

Wyrazny wzrost umieralnosci na raka gruczotu
krokowego na Slasku (ryc. 1b) takze ma swoje odbi-
cie w analizach migdzynarodowych [12, 13].
W przypadku czesci zgondéw z powodu jelita grube-
go na Slasku jest widoczny trend progresywny
u mezezyzn (ryc. 1b), ale juz nie u kobiet (lekko za-
rysowujaca si¢ degresja) (ryc. lc); tego typu fluktu-
acje krzywych sa tez zauwazalne w statystykach
swiatowych [14].

Obnizaja si¢ wolno wspodtczynniki umieralnosci
na raka piersi u kobiet Slaska (ryc. 1c), na co pewien
wplyw wydaja si¢ juz mie¢ od kilku lat realizowane
programy skryningowe. W innych krajach, gdzie
profilaktyka wtdérna byta wprowadzona znacznie
wczesnie], spadki umieralnosci na raki piersi s bar-
dziej dynamiczne, ale sa tez kraje, w ktorych umie-
ralno$¢ wzrasta [15].

Istotne, statystycznie malejace trendy obserwuje
sie na Slasku w odniesieniu do umieralno$ci na no-
wotwory ztosliwe zotadka u obu plci (ryc. 1a); po-

Zrédlo: opracowanie wlasne
source: self formulated

dobne zjawisko rejestrowane jest w wigkszosci kra-
jow (regiondw, grup etnicznych itp.) swiata [16, 17].

Wigkszos¢ zgonow z powodu nowotworow ziosli-
wych, tak na $wiecie [1, 2, 8, 9, 10, 14, 15] jak i na
Slasku, wystepuje w wieku powyzej 64 roku zycia,
wigc zmiany w wielkosci 1 strukturze populacji sa
wazng determinanta liczby zgonow. Rycina 3 poka-
zuje trendy w populacji slaskiej w latach 1990-2008
oraz prognoze na lata 2009-2018. Prognoza demo-
graficzna wskazuje, ze w wojewodztwie $laskim licz-
ba kobiet i mezczyzn zmaleje do 2018 r. W tym sa-
mym jednak roku procent kobiet w populacji w wie-
ku 65 lat i powyzej wzrosnie z 11,6% (1990 r.) do
21,2%, a procent mezczyzn z 6,6% (1990 r.) do
15,1%.

W wojewodztwie §laskim dla wybranych nowo-
tworéw (z wyjatkiem raka zotadka) oczekiwane
liczby zgonow wzrosng w porownaniu do obserwo-
wanych zgonow w 2018 roku. Wzrost ten bedzie
w wigkszosci spowodowany starzeniem si¢ popula-
cji. Oczekiwana redukcja umieralnosci, moze nasta-
pi¢ po akcjach ograniczajacych znane czynniki ry-
zyka, jak i1 probach zidentyfikowania innych. Takie
akcje beda miaty jednak ograniczony efekt, ponie-
waz liczby zgondw z powodu nowotworow i tak be-
da rosnac wraz ze wzrostem liczby osob w starszym
wieku.

Najwigksza determinanta prognozowanego za-
grozenia nowotworami ztosliwymi jest starzenie si¢
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Rycina 3. Stan ludnosci w wojewddztwie §laskim w latach 1990-2008 i prognoza na lata 2009-2018
Figure 3. Population in Silesia Voivodeship in the years 1990-2008 and forecast for the years 2009-2018

slaskiej populacji, poniewaz nowotwory zlosliwe
wystepuja czesciej wsréd osob w starszym wieku.
Mimo, ze standaryzowane wspotczynniki umieral-
nosci nie beda znaczaco rosty, a nawet moga spadac,
liczba przypadkow diagnozowanych 1 wymagaja-
cych leczenia bedzie prawdopodobnie wzrastac, co
nalezy wziacC teraz pod uwagg, aby zapewni¢ odpo-
wiednia opieke¢ zdrowotna w przysztosci.

Prognozowany na rok 2018 wzrost liczby zgonow
u kobiet chorych na raka ptuca w wigkszym stopniu
wynika jednak ze wzrostu ryzyka zgonu (wyrazone-
go wspolczynnikiem umieralnosci) niz ze zmian de-
mograficznych (starzenie si¢ populacji). Zatem na-
lezy zwrocic jeszcze wigkszg uwage na walke z niko-
tynizmem, co mogloby si¢ sta¢ przeciwwaga dla za-
chodzacych zmian demograficznych i1 zatrzymac
prognozowany wzrost liczby nowotwordw. Trendy
umieralnosci na raka ptuca odzwierciedlaja wzorce
palenia sprzed 20-30 lat [10, 11, 16], jednakze ogra-
niczenie i/lub zaniechanie palenia, moze zmniejszyc
ryzyko przypisane paleniu. Jezeli aktualnie palacy
odstapiliby od nalogu palenia dzis, to umieralnos¢
z powodu raka ptuca ulegtaby redukcji w najblizsze;j
przysztosci.

Przedstawiono oszacowania prognoz umieralnosci
dla wybranych rozpoznan nowotworow dla 2013 r.
(5-letnia) i 2018 r. (10-letnia) roku. Prognozy opar-
te na historycznych danych nie biora pod uwage
przysztej poprawy leczenia, a tylko ekstrapolujg ob-
serwowane wzory umieralnosci. Prognoza ta zakfa-
da tez, ze obecne trendy pozostana niezmienione
w przysztosci. Prognoza obliczona jest tylko na 5 —
(do 2013 r.)ina 10 lat (tj. do 2018 r.) poza okres ob-

serwacji 1 dlatego ewentualne roznice od wartosci
prognozowanych prawdopodobnie beda niewielkie.

Whioski

1. Trendy umieralnosci na wybrane narzadowo
nowotwory na Slasku (woj. $laskie) sq bardzo zbli-
zone do tendencji i trendoéw swiatowych.

2. Do 2018 r. na Slasku wzrosnie liczba zgonéw
z powodu nowotwordéw ogotem (za wyjatkiem no-
wotwordéw zoladka); wzrosna tez wspdtczynniki
umieralnosci na nowotwory ptuca u kobiet oraz
gruczotu krokowego 1 jelita grubego u mezczyzn.

3. Zwigkszenie nakfadow na skryningi profilak-
tyczne (mozliwe w raku piersi, jelicie grubym, gru-
czole krokowym) odbije si¢ korzystnie na warto-
sciach wspodfczynnikow umieralnosci o charakterze
predykcyjnym (wystapia trendy degresywne).
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