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Szanowne Panie!

Rak piersi jest pierwszym co do
czestosci wystepowania
nowotworem ztosliwym u kobiet.
Kazdego roku ponad 14 000 kobiet
styszy z ust lekarza diagnoze “rak
piersi’, a ponad 5 000 przegrywa
walke z tym nowotworem. Nalezy
zauwazy¢, ze wczesnie wykryty rak
piersi daje prawie stuprocentowg
gwarancje wyleczenia. Dlatego tak
wazne jest wykonywanie regularnych
badan.

Program profilaktyki raka piersi
skierowany jest do kobiet w wieku 50-
69 lat (w tej grupie wiekowej
rejestrowanych jest najwiecej
zachorowan), ktére w ciggu ostatnich
dwoch lat nie miaty wykonanego
badania mammograficznego.

Jesli spetniasz te warunki koniecznie
zgto$ sie na badania. Mozesz udac
sie do jednego z osrodkow, ktore
wykonujag mammografie w
Wielkopolsce. Ich adresy i telefony
znajdziesz w tabelce obok.

Zadbaj o zdrowie

Twoje zdrowie i zycie jest cenne dla
catej Twojej rodziny. Wiecej informacji
mozesz uzyska¢ dzwonigc do
Wojewddzkiego Osrodka
Koordynujgcego Populacyjny
Program Wczesnego Wykrywania
Raka Piersi (WOK) lub wchodzac na
strone internetowa.
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wielkopolskie centrum onkologii

Wojewodzki Osrodek Koordynujacy
Populacyjny Program Wczesnego
Wykrywania Raka Piersi
dziatajacy w strukturach
Wielkopolskiego Centrum Onkologii
ul. Garbary 15, 61-866 Poznan

tel. 061 8850 915
www.wco.pl/wok

ETAP PODSTAWOWY

0SRODKI WYKONUJACE BADANIA W WIELKOPOLSCE

Poznan
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Szanowni Panstwo

Statystyki dotyczace zachorowalnoscii umieralnosci na nowotwory ztosliwe
zalezg w duzej mierze od ciezkiej pracy lekarzy i dlatego tez beda tylko tak dobre
jak dobra bedzie ich wspotpraca z wojewddzkimi rejestrami nowotworow.

Oobowigzkuzgtaszaniawszystkichrozpoznanychprzypadkéw nowotwordw
ztosliwych trzeba stale przypominac, dlatego na poprawe kompletnosci
i jakosci rejestracji wptyngé mogq szkolenia dla studentéw i lekarzy.

Agnieszka Dyzmann-Sroka
Kierownik Zaktadu Epidemiologii
i Profilaktyki Nowotworéw
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1.

Wstep.

Choroby nowotworowe zwane potocznie RAKIEM - kojarzone sg ze
schorzeniami typowymi dla czaséw wspoétczesnych, a zwlaszcza dla stylu zy-
cia wysokorozwinietych krajéw Europy zachodniej. Dzieje sie tak po pierwsze,
dlatego, ze pod koniec ubiegtego wieku, duzy odsetek oséb zaczat dozywac
siodmej, 6smej i dziewigtej dekady zycia, a howotwory i choroby serca nalezg
do schorzen przewlektych, typowych dla wieku dojrzatego. Mozna powiedziec,
ze ostatnie 100 lat byto ztotg erg w dziedzinie medycyny i zdrowia publicznego.
Szkarlatyna, dyfteryt, koklusz, odra, ospa, gorgczka poporodowa, syfilis, tyfus i
gruzlica uktadu oddechowego zostaty praktycznie wyeliminowane jako przyczy-
na zgonow [9]. Drugim powodem zwigkszenia liczby chorych na nowotwory jest
mozliwos¢ lepszego rozpoznania klinicznego. Znaczny postep w zakresie tech-
nik diagnostycznych zwtaszcza obrazowych, przyczynit sie do zwiekszenia moz-
liwosci diagnostycznych i do doktadniejszego rozpoznania raka. Chociaz istniejg
niezaprzeczalne dowody na zwiekszenie ryzyka zachorowania na nowotwory
zwigzane z obcigzeniami genetycznymi — niewatpliwie trzecig przyczyna real-
nego wzrostu liczby oséb chorych, jest szeroko rozumiany styl zycia, za ktéry w
sporej czesci odpowiadamy sami. Dla przyktadu rak ptuca stanowigcy niezwykle
rzadka forme raka na poczatku XX wieku — jest obecnie najczesciej wystepujaca
chorobg nowotworowg, a palenie papieroséw stanowi obecnie najsilniejszy po-
jedynczy czynnik kancerogenny. Styl zycia szeroko rozumiany obejmuje réwniez
diete, spozywanie alkoholu, aktywnosc fizyczng, poziom BMI itd. (szczegéty ryc.
1) [5, 9].

Skuteczna walka z rakiem i racjonalne szacowanie przysztych potrzeb w
zakresie swiadczen medycznych zwigzanych z chorobami nowotworowymi w re-
gionie musi by¢ oparta na znajomosci aktualnej sytuacji i zagrozenia chorobami
nowotworowymi, w tym zestawu najczestszych lokalizacji nowotworéw charak-
terystycznych dla danego mikro i makroregionu. Niestety, ani dane dotyczace
liczby nowych zachorowan na raka, ani liczby zgonéw spowodowanych rakiem
nie sq dostepne w wielu czesciach swiata. W 2000 r. mniej niz 20% ludno$ci
Swiata byto objete rejestracjg nowotwordw i tylko 35% populacji objeto statysty-
ka opartg na medycznych $wiadectwach dokumentujgcych faktyczng przyczyne
Smierci [9].

Poza tym, opisany zasieg nie byt roztozony réwnomiernie na catym swie-
cie. Dane dotyczace statystyk zachorowalnosci na raka obejmujg 8% populaciji
w Afryce, 7% w Azji i 13% w Ameryce tacinskiej, rejestracja zgonéw dotyczy
mniej niz 13% populacji w Afryce, okoto 9% w Azji, natomiast ludno$¢ Ameryki
tacinskiej zostata pokryta w 95% [9].
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Czynniki zwiekszajace ryzyko zachorowania na raka [Beliveau R and Gingras D. 2007]

5%

29 2% 1%

¥ palenie tytoniu
H dieta
czynniki dziedziczne
infekcje
B czynniki zawodowe
W otytos¢ i brak aktywnosci fiz.
B alkohol
prom. UV
B narkotyki
B skazenie $rodowiska

15% inne

30%

Ryc 1 Czynniki zwiekszajace ryzyko zachorowania na raka [5].

2,

Aktualna sytuacja epidemiologiczna choréb nowotworowych na swiecie.

Miedzynarodowa Agencja do Badan nad Rakiem (Interational Agency for
Research on Cancer - IARC) szacuje, ze w roku 2008 wystapito 12,4 milionow
przypadkéw nowych zachorowan na nowotwory ztosliwe (z tego 6 672 000 u
mezczyzn i 5 779 000 u kobiet); 7,6 miliondw osdb zmarto z tej przyczyny (ij. 4
293 000 mezczyzn i 3 300 000 kobiet), a 25-28 mIn 0séb zyto z rozpoznang cho-
robg nowotworowag. Globalnie, najczesciej wystepujacym nowotworem zaréwno
pod wzgledem zachorowalnosci, jaki i umieralno$ci u mezczyzn byt rak ptuc, u
kobiet, najczestszym pozostaje rak piersi [9].

Jak podaje IARC nieco ponad potowa przypadkéw zachorowan i dwie trze-
cie zgonoéw na nowotwory, diagnozowanych jest w krajach o niskim i srednim
dochodzie (nisko i Srednio rozwinietych) [9].

Ludnos¢ swiata szacowana na 6,7 miliardéw w 2008 roku, do roku 2030
ma wzrosng¢ do 8,3 miliardow. W tym okresie ludno$¢ krajow o wysokim po-
ziomie dochoddéw wzrosngé ma o 4%, a w krajach o niskim i $rednim docho-
dzie o okoto 30%. Dodatkowo, odsetek ludnosci w wieku powyzej 65. lat w kra-
jach o niskich i srednich dochodach ma wzrosnag¢ z 5,3% do 9,8%, a w krajach
wysokorozwinietych z 14,6% do 22,6% [9]. Ze wzgledu na silny zwigzek po-
miedzy zapadalnoscig na raka a wiekiem, nalezy oczekiwa¢, ze zwiekszenie
zachorowalnosci na nowotwory w 2030 roku dotyczy¢ bedzie w najwyzszym
stopniu krajow o niskim i srednim dochodzie. Istnieje kilka jasno okreslonych
przyczyn chordb nowotworowych oraz kilka strategii, ktére moga doprowadzic¢

7
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do zmniejszenia zachorowalnosci i umieralnosci z powodu choréb nowotworo-
wych. Obecnie najbardziej rozpowszechnione lokalizacje nowotworowe réznig
sie pomiedzy krajami o wysokim dochodzie a resztg $wiata. W krajach o wy-
sokich dochodach, dominuje rak ptuc, piersi, prostaty i jelita grubego. Jedna
trzecia nowotworéw spowodowana jest natogiem tytoniowym, a 10% wynika z
przewlektych infekcji. W$rdéd krajow o niskim i $rednim poziomie zasobdw, do-
minujg nowotwory Zotgdka, watroby, jamy ustnej i szyjki macicy. Ten wzorzec
szybko sie zmienia. Jedna czwarta rakéw w krajach nisko rozwinietych wydaje
sie by¢ zwigzana z przewlektymi infekcjami, ale 12% zachorowan jest obecnie
spowodowanych paleniem tytoniu, a odsetek ten wzrasta. Priorytety dla walki z
rakiem w tych krajach obejmujg kontrole produkcji wyrobow tytoniowych, proste
i tanie badania przesiewowe (w celu obnizenia stopnia zaawansowania wykry-
wanych nowotworow) oraz leczenie czesto majgce na celu jedynie usmierzenie
bdlu (paliacja). Wielkim problemem krajow nisko i Srednio rozwinietych w XXI
wieku jest starzenie sie ludnosci oraz przejecie tzw. zachodniego stylu zycia (w
szczegoblnosci wzrost rozpowszechnienia palenia tytoniu). Zmiany w stylu zycia,
w tym zmiany nawykow zywieniowych, rozpowszechnienie siedzacego trybu
zycia, zwiekszenie masy ciata i otytlo§¢ oraz zmiany socjologiczne, zwlaszcza
wzrost wieku urodzenia pierwszego dziecka i spadek parytetu kobiet, prowadzg
do znacznych wzrostéw czestosci wystepowania w szczegolnosci raka piersi i
raka jelita grubego. Tyton jest najlepiej zidentyfikowanym czynnikiem o dziata-
niu rakotworczym dla cztowieka i to rakotworczym we wszystkich jego formach
uzytkowania. Oczywiste jest i byto przez kilka ostatnich lat, ze wptyw tytoniu
na ryzyko zachorowania na raka, a nawet na ogélng $miertelnos¢, jest znacz-
nie wiekszy, niz wszystkie inne czynniki ryzyka osobno (ryc. 7). Palenie tytoniu
ma takze znaczny wptyw na ostateczny efekt leczenia. W dzisiejszych czasach
za pewnik przyjmowana jest informacja, ze potowa palacych umrze na choroby
wynikajgce z palenia; z czego potowa tych zgondw nastgpi w Srednim wieku, w
zwigzku z paleniem srednio statystyczny palacz traci ponad 20 lat zycia wobec
nie-palacza [83]. Istnieje ponad dwadziescia $Smiertelnych chordb przyczynowo
zwigzanych z paleniem papieroséw. Waznym jest, ze palacz, ktéry przestanie
pali¢ w srednim wieku stopniowo zaczyna odzyskiwaé stracone statystycznie
lata zycia [83]. Kraje o niskim poziomie rocznego dochodu narodowego brutto
na mieszkanhca czesto majg ograniczony budzet zdrowia oraz wysoki poziom tta
dla choréb zakaznych. Pierwszym powaznym krokiem w kierunku profilaktyki
choréb nowotworowych na catym swiecie jest zrozumienie wielko$ci i charakteru
obcigzenia w réznych regionach Swiata, a nastepnie zrozumienie koniecznosci
eliminacji przyczyn powstawania raka.
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3.

Sytuacja epidemiologiczna choréb nowotworowych w Polsce.

»,Na nowotwdr ztosliwy zachoruje w ciggu swego zZycia co czwarty Polak,
a co pigty z tego powodu umrze...”
Radzistaw Kordek [31]

Bezwzgledna liczba nowo rozpoznawanych przypadkéw nowotwordéw zto-
Sliwych wykrywanych kazdego roku w Polsce stale roénie. W 1963 roku zareje-
strowano 15 864 nowych zachorowan na nowotwory zto$liwe u mezczyzn oraz
19 464 u kobiet. W 2003 roku byto ich odpowiednio 62 267 i 58 877. W ciggu 40
lat nastgpit ponad trzykrotny wzrost zachorowalnos$ci — tab. 7 [32, 33].

Zachorowalnosé¢ na nowotwory zlosliwe w Polsce

rok razem mezczyzni kobiety
1963 35 328 15 864 19 464
1990 83 470 44 984 38 486
2003 121 144 62 267 58 877
obserwowany wzrost zachorowalnosci
3.43 3.93 3.02

Tabela nr 1 Wzrost zachorowalnosci na nowotwory zlosliwe w Polsce w latach 1963-2003 (liczby bezwzgledne).

Nowotwory ztosliwe sg w Polsce (podobnie jak w innych krajach europej-
skich) drugg pod wzgledem czestosci przyczyng zgondw. W roku 1963 odnoto-
wano 16 945 zgondw u mezczyzn oraz 17 555 u kobiet [32]. W populacji mez-
czyzn liczba zgondw ulegta podwojeniu w ciggu trzech dziesiecioleci i osiggneta
42 077 w 1990 roku. Liczba kobiet, ktére zmarty na nowotwory ztosliwe rowniez
wzrosta, ale wzrost ten nie byt tak duzy jak u mezczyzn i w 1990 roku liczba ta
jest o ponad 10 000 zgondw nizsza od liczby zgondw mezczyzn (30 837). Licz-
ba zgondéw na nowotwory ztosliwe w Polsce [79] w 2003 roku wynosita juz 88
305 (tj. 49 974 Swiadectw zgondw u mezczyzn i 38 331 u kobiet). W ciagu 40
lat nastapit ponad dwukrotny wzrost liczby zgonéw spowodowanych chorobami
nowotworowymi tab. 2.

W Polsce wystepuje do$¢ klarowny obraz geograficznego zréznicowania
zachorowalnos$ci i umieralnosci na nowotwory ziosliwe, tak dla nowotwordéw
ztosliwych ogdtem jak i dla poszczegdlnych lokalizacji nowotworowych, ktéry
charakteryzuje sie wystepowaniem wysokiej zachorowalnos$ci i umieralnosci w
Polsce zachodniej (ryc. 2 3).
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rok razem mezczyzni kobiety

1990 72 914 42 077 30 837

obserwowany wzrost umieralnosci

Tabela nr 2 Wzrost umieralno$ci na nowotwory ztosliwe w Polsce w latach 1963-2003 (liczby bezwzgledne).

L I0ae - 11,1
1M deAe
B 1ERAT - 157,98
DB - 18,12
RLFERI-IN
mezczyzni kobiety
Ryc. 2 Zachorowalnos$¢ na nowotwory ztosliwe w Polsce w 2006 roku
: T2
s e
i S
166 1 F3 g S

mezczyzni

Ryc. 3 Zgony na nowotwory ztosliwe w Polsce w 2006 roku.
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Obszary Polski wschodniej to przede wszystkim tereny wiejskie, nisko zur-
banizowane, o dominujgcym udziale produkgciji rolniczej w strukturze gospodarki.
Polska zachodnia oraz czes¢ centralnej, to obszary wysoko zurbanizowane, w
znacznym stopniu uprzemystowione, o znacznie wyzszym odsetku ludnosci za-
mieszkatej w miastach [63].

Wydaje sie, ze czynniki zwigzane ze stylem zycia, takie jak czestos¢ pale-
nia tytoniu i picia alkoholu, rodzaj stosowanej diety, zachowania seksualne i re-
produkcyjne, rodzaj wykonywanej pracy zawodowej (w zakresie, ktérych utrzy-
mujg sie w Polsce w dalszym ciggu bardzo istotne réznice miedzy populacjg
wsi i miast) sg gtdwnymi przyczynami obserwowanych réznic w umieralnosci na
nowotwory ztosliwe na wsi i w miescie oraz miedzy poszczegdélnymi wojewodz-
twami.

Wsréd najczestszych umiejscowien pod wzgledem zachorowalnosci w
przypadku mezczyzn dominujg nowotwory ztosliwe ptuca, prostaty i jelita grube-
go. U kobiet dominujg nowotwory ztosliwe piersi, ptuca i trzonu macicy (tab. 3).
Pod wzgledem liczby zgondw, u mezczyzn najczestszg przyczyng pozostajg no-
wotwory ptuca, prostaty i zotadka; u kobiet piersi, ptuca i jelita grubego (tab. 4).

Zachorowania — Polska — 2006 rok — Kobiety i Mezczyzni

Mezczyzni Kobiety

Kod Opis Liczba bezwzgledna Kod Opis Liczba bezwzgledna

C34  Ptuco 15 157 C50 Piers 13 322

C61 Prostata 7 154 C34 Ptuco 5075

C18  Jelito 4090 cs4  reon 4376
macicy

ce7 Fecherz 3998 c18  Jelito 3758

moczowy

C16 Zotadek 3447 C56 Jajnik 3291

C20 Odbytnica 3075 cs3  Suvika 3263
macicy

C64  Nerka 2283 C20 Odbytnica 2006

C32  Krtan 2089 C16  Zotadek 1870

C25 Trzustka 1617 C25 Trzustka 1583

C71 Mozg 1445 Cce4 Nerka 1483

Tabela 3. Liczba zachorowan na nowotwory ztosliwe w Polsce w 2006 roku — zrodto Krajowy Rejestr
Nowotworow.
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Zgony — Polska — 2006 rok — Kobiety i Mezczyzni

Mezczyzni Kobiety
Kod Opis Liczba bezwzgledna Kod Opis Liczba bezwzgledna
C34  Ptuco 16 623 C50 Piers 5212
C61 Prostata 3 681 C34 Ptuco 5108
C16 Zotadek 3535 C18 Jelito 3 061
C18  Jelito IS8 C56 Jajnik 2390
ce7 Pecherz 2218 C25 Trzustka 2122
moczowy
C25 Trzustka 2079 C16  Zotadek 1978
C32  Krtan 1606 cs3  Swvika 1824
macicy

C64  Nerka 1558 C71 Mozg 1384
C20 Odbytnica 1387 C20 Odbytnica 1006
C71 Moézg 1372 C64 Nerka 954

Tabela 4. Liczba zgonéw na nowotwory ztosliwe w Polsce w 2006 roku — zrédio Krajowy Rejestr
Nowotworow.

4, Aktualna sytuacja epidemiologiczna w Wielkopolsce.

Wojewddztwo wielkopolskie jest jednym z najwiekszych w Polsce zarow-
no pod wzgledem powierzchni (drugie miejsce w kraju 29.825 km?) jak i liczby
mieszkancow (trzecie miejsce tj. 3 363 819 ludnosci). Gestos¢ zaludnienia
wynosi 113 os/km2. Ponad 57% populacji wojewédztwa mieszka w miastach.

Wielkopolska skfada sie z 31 powiatéw ziemskich i 4 grodzkich, w sktad
powiatéw wchodzi 226 gmin (118 wiejskich, 89 miejsko-wiejskich i 19 miej-
skich).

Choroby serca i nowotwory zto$liwe, ktére stanowig obecnie powazny
odsetek chordb i istotng przyczyne zgondw w starszym wieku, nalezg do chro-
nicznych choréb, typowych dla wieku dojrzatego [9].

Liczbe zachorowan na nowotwory zto$liwe w podziale na pte¢ i grupy
wieku przedstawia ryc. 4.
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Ryc. 5 Liczba zgonéw na nowotwory w Wielkopolsce w grupach wiekowych w 2006 roku

Liczbe zgondw z przyczyn nowotworow ztosliwych w podziale na pte¢

i grupy wieku przedstawia ryc. 5.
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Struktura zachorowan i zgonéw na nowotwory ztosliwe w Polsce i Wielko-
polsce jest podobna tab. 5 6.

Zachorowania — Wielkopolska — 2006 rok — Kobiety i Mezczyzni

Mezczyzni Kobiety

Kod Opis Liczba bezwzgledna Kod Opis Liczba bezwzgledna
C34  Ptuco 1323 C50 Piers 1266
C61 Prostata 737 C34 Ptuco 437
ce7 echerz 425 cs4 oM 387

moczowy macicy
C18  Jelito 374 C18 Jelito 337
C16 Zotadek 323 C56 Jajnik 298
C20 Odbytnica 288 cs3  Swvka 255

macicy

C64  Nerka 205 C20 Odbytnica 198
C32 Krtan 162 C16  Zotadek 168
C25 Trzustka 142 C73 Tarczyca 139
C71 Mozg 134 C25 Trzustka 134

Tabela 5. Liczba zachorowan na nowotwory ztosliwe w Wielkopolsce w 2006 roku — zrédto Wielkopolski
Rejestr Nowotworéw

Zgony — Wielkopolska — 2006 rok — Kobiety i Mezczyzni

Mezczyzni Kobiety
Kod Opis Liczba bezwzgledna Kod Opis Liczba bezwzgledna
C34  Pluco 1423 C50 Piers$ 503
C18  Jelito 349 C34 Ptuco 465
C16  Zotadek 332 C18 Jelito 292
C61 Prostata 310 C56 Jajnik 224
C25 Trzustka 201 C25 Trzustka 188
ce7 echerz 185 C16  Zotadek 181
moczowy
C64  Nerka 160 C53 Szyjka 159
C20 Odbytnica 134 CT71 Moézg 139
C32 Krtan 119 C22 Watroba 95
C15 Przelyk 112 co3 Fecherzyk 93
z6tciowy

Tabela 6. Liczba zgonéw na nowotwory ztosliwe w Wielkopolsce w 2006 roku — zrodto Wielkopolski
Rejestr Nowotworéw
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Czynniki wzrostu zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe.

Istniejg trzy scenariusze, w ktérych globalna zachorowalnos¢ na nowotwo-
ry ztosliwe moze wzrastac [9].

Po pierwsze, oczekiwany wzrost populacji Swiata z 6,7 miliardow w 2008 r.
do 8,3 miliardow w 2030 r., co w konsekwencji bedzie prowadzi¢ do zwiekszenia
liczby diagnozowanych przypadkow (nawet, jesli wspétczynniki standaryzowane
na wiek pozostang na dotychczasowym poziomie).

Po drugie, z uwagi na bardzo duzy wzrost ryzyka zachorowania na nowo-
twory wraz ze wzrostem wieku - nalezy przewidywaé, ze nawet, jesli wielkos¢
populacji i dtugos¢ zycia pozostanie, na niezmienionym poziomie, liczba nowych
chorych i tak wzrosnie, ze wzgledu na starzenie sie spoteczenstwa. Starzenie
sie populacji jest powaznym problemem dla przysztosci ludnosci swiata, jak row-
niez ma wptyw na zwiekszenie obcigzeniem chorobami nowotworowymi. Np. w
Japonii zaobserwowano podwojenie odsetka ludnosci w wieku 65 lat i wiecej
w ciggu zaledwie 26 lat. W Chinach, ze wzgledu na ogromng poprawe stanu
zdrowia w ciggu ostatnich pieciu lat, przewidywana dtugosc¢ zycia wzrosta o dwie
trzecie z 40,8 do 71,5 lat, miedzy 1955 i 2005 rokiem. Odsetek osdb starszych
(powyzej 65) w Chinach potroi sie z 8 do 24% w okresie miedzy 2006 a 2050
rokiem. Starzenia sie ludnosci spowodowato wzrost wystepowania choréb prze-
wlektych i niepetnosprawnosci.

Trzecim elementem, ktéry moze prowadzi¢ do zwiekszenia liczby chorych
na raka (nawet wtedy, gdy liczebno$¢ populacji pozostaje na statym poziomie)
jest wzrost zachorowalnosci. We Francji wspotczynnik zachorowalnosci na raka
wzrastat o 1,3% rocznie w okresie 1978 i 2000 r. W Chinach (Qidong), miedzy
1973 a 1997 r., wskaznik zachorowalno$ci wzrastat w stosunku rocznym 1,4%.
W rejestrach Ameryki tacinskiej pomiedzy 1985 a 1997 wskaznik zapadalno$ci
rost w tempie 1,0% rocznie.

Scenariusz zaktadajacy zerowy wzrost zachorowalnosci na nowotwory
ztosliwe, przewiduje, ze globalna liczba zachorowan wzrosnie z 10,9 milionéw w
2002 r. do prawie 20 min w roku 2030. Podobne dane i wnioski dostepne sg dla
danych dotyczacych prognozowanej smiertelnosci. Poprzez ekstrapolacje tych
danych, biorgc pod uwage zmiany demograficzne i roczny wzrost zachorowan
na raka tylko o 1%, mozna oczekiwaé, ze w 2030 bedzie okoto 26,4 miliondw
nowych zachorowan i 17,0 min zgondéw. Ostrozne szacunki zaktadanego 1%
rocznego wzrostu czestosci wystepowania wymagajg dziatania.

Historia rejestracji.

Polska moze poszczyci¢ sie jednym z lepszych na Swiecie populacyjnym
systemem rejestracji nowotwordéw ztosliwych. Rejestracja w Polsce odbywa sie
od 57 lat. Podstawg prawng do rozpoczecia rejestracji nowotworéw ztosliwych
w Polsce byt tzw. okdlnik Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej, ktéry zobowia-
zywat wszystkie zaktady spotecznej stuzby zdrowia do: ,.... zgtaszania kazdego
stwierdzonego przypadku nowotworu ztosliwego” (D.U. M.Z. Nr 2 z 1951 r., poz.
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8) [42]. W tym samym roku w Monitorze Polskim w zarzgdzeniu Ministra Zdrowia
w sprawie wprowadzenia formularzy i instrukcji w zakresie sprawozdawczosci
statystycznej podlegtych jednostek na rok 1951 (M.P. Nr 65 z 1951 r., poz. 859)
pojawita sie informacja o ,Karcie Zgtoszenia Nowotworu Ztosliwego” oznaczonej
symbolem N-1. Niestety nie zachowaty sie zataczniki zawierajace wzory formu-
larzy. W 1962 roku obowigzek zgtaszania przypadkéw nowotwordow ztosliwych (i
podejrzanych jako ztosliwe) rozszerzono o jednostki podlegte Ministrom Obrony
Narodowej; Spraw Wewnetrznych; Komunikacji oraz Sprawiedliwosci (M.P. Nr
3021962 r., poz. 141). Tam tez opublikowano pierwszy (zachowany) wzér ,Kar-
ty Zgtoszenia Nowotworu Ztosliwego” (ryc. 6).
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Ryc. 6 Wzor Karty Zgtoszenia Nowotworu Ztosliwego” z roku 1962
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W chwili rozpoczecia rejestracji w Polsce, tj. w 1951 roku nowotwory zto$li-
we stanowity zaledwie 7-g przyczyne zgonow (ryc. 7).

Umieralnos¢ wg przyczyn (Polska, 1951 rok)

120% 1

100%

100% A

80% 1

60% 1 ® Wskaznik struktury

Procent zgonéw

40% 1 36,98%

20% 1 12,75%
9
e /. 9
78% 5,99% 4,75% 4,05% 361%

0% -

Ogoétem Roézne Ch. ukt Ch. zak. i Ch. ukt. Ch. ukh. Ch. Nowotwory  Ch. ukt. Wypadki,
objawy, kraz. pasoz. oddech. traw. wczesn. nerw. i zatrucia

starczos¢ dziec. narz.

zmyst.

Przyczyny zgonéw

Ryc. 7 Struktura umieralnosci w Polsce w 1951 roku — obie ptcie.

W latach 1952-1955 uzyskano jedynie informacje wstepne pilotazowo
zbierane z 8 wojewddztw i 3 miast wydzielonych tj. miasta stotecznego War-
szawy, warszawskiego, biatostockiego, bydgoskiego, gdanskiego, lubelskiego,
miasta todzi, tddzkiego i olsztyriskiego, w 1955 r. miasta Poznania i poznan-
skiego — ryc. 8 [32].

Ryc. 8 Zakres pilotazu rejestracji nowotworéw ztosliwych w latach 1952-1955.
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W 1952 roku powstat Krajowy Rejestr Nowotwordw [32]. Nie jest znana doktad-
na data utworzenia pierwszych rejestréw regionalnych. Wiemy, iz w pierwszym etapie
rozwoju regionalnej sieci rejestracji nowotworéw ziosliwych zorganizowano 3 rejestry
nowotworowe (rejestrujgce aktywnie):

- W Instytucie Onkologii w Warszawie,

- oddziat Instytutu w Krakowie

- i w Gliwicach [63].

W chwili obecnej po reformie administracyjnej (tj. od 1999 roku) istnieje 16 woje-
waodzkich rejestrow nowotwordw (po jednym w kazdym wojewddztwie — Rejestr Wiel-
kopolski dziata w Wielkopolskim Centrum Onkologii). Dane z regionalnych rejestréw
przekazywane sg raz w roku do Krajowego Rejestru Nowotworéw Ztosliwych miesz-
czacego sie w Centrum Onkologii — Instytucie im. M. Sklodowskiej-Curie w Warszawie.
Do najwazniejszych zadan rejestréw nalezy:

- biezgce gromadzenie danych o zachorowaniach na nowotwory w okreslonej

populacji oraz ich analiza i interpretacja,

- stworzenie jednorodnego i poréwnywalnego w skali miedzynarodowej zbioru

danych o nowotworach zlosliwych,

- ocena efektywnosci rozpoznawania i leczenia nowotworéw zto$liwych po

przez analize przezyc,

- wykrywanie i ocena na podstawie badan epidemiologicznych i laboratoryjnych

czynnikdw ryzyka nowotwordw ztosliwych oraz ocena wptywu eliminacii

okreslonych czynnikéw rakotwdrczych ze srodowiska na poziom zachorowan
na nowotwory ztosliwe.,

- $ledzenie zmian w czasie i przestrzeni wystepowania nowotworéw ztosliwych

w Polsce,

- przygotowanie podstaw dla epidemiologicznych badan analitycznych

i formutowania hipotez badawczych [73].

Nalezy pamietaé, ze Karty Zgtoszenia Nowotworu Ztosliwego (KZNZ) wystawia-
ne sg przez lekarzy. Aby statystyki byly rzetelne — nalezy juz studentéw wydziatéw
lekarskich zapoznawa¢ z zasadami wystawiania KZNZ. Koniecznym jest takze regu-
larne promowanie wsrdd pracujacych juz w zawodzie lekarzy wiedzy o rejestracji no-
wotwordw ztosliwych. Aby zacheci¢ lekarzy do wspédtpracy warto pokazywac im korzy-
Sci, jakie z takiej wspdipracy osiggajg np. poprzez dostep do danych statystycznych.

Wielkopolski Rejestr Nowotwordéw kazdego roku publikuje biuletyn ,,Nowotwory
zto$liwe w Wielkopolsce”, ktéry ma na celu upowszechnienie danych o wystepowaniu
nowotwordéw ztosliwych w Wielkopolsce oraz ich zréznicowaniu pod wzgledem geogra-
fii powiatéw, ptci i umiejscowienia.

W biuletynie publikowane sg podstawowe dane z zakresu epidemiologii nowo-
tworéw ztosliwych w Wielkopolsce. Uzyskanie bardziej szczegdtowych informacii jest
mozliwe w Zakfadzie Epidemiologii i Profilaktyki Nowotwordéw Wielkopolskiego Cen-
trum Onkologii, 61-866 Poznan ul. Garbary 15, tel. 061-88-50-635. Dodatkowo na stro-
nie internetowej Wielkopolskiego Centrum Onkologii w zaktadce www.wco.pl/centrum/
rejestr znajdujg sie informacje o dziatalnosci Wielkopolskiego Rejestru Nowotwordw,
dostepne sg tam réwniez elektroniczne wersje biuletynéw od nr 1do 6.
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7.

Instrukcja wypetniania Karty Zgtoszenia Nowotworu Ztosliwego.

Obecnie obowigzujaca w zakresie rejestracji nowotworéw ziosliwych jest Usta-
wa z dnia 29 czerwca 1995 roku o statystyce publicznej (Dz. U. Nr 88, poz. 439, z pozn.
zm.) oraz corocznie wydawane Rozporzadzenie wykonawcze. W roku biezacym reje-
stracja odbywa sie na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 listopada
2008 r. w sprawie Programu Badan Statystycznych Statystyki Publicznej na rok 2009
(Dz. U. Nr 221, poz. 1436). Obecnie obowigzujacy wzor Karty Zgtoszenia Nowotworu
Ztosliwego (MZ/N-1a) opublikowany zostat w Rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministréw
z dnia 8 czerwca 2007 r. (Dz. U. Nr 114, poz. 779).

Karta Zgtoszenia Nowotworu Ztosliwego (KZNZ) jest podstawowym dokumen-
tem Zrédtowym bazy danych Krajowego Rejestru Nowotworéw (KRN) — wzor karty
oraz instrukcja jej wypetniania stanowi ryc. nr 9.

Karty Zgtoszenia Nowotworu Ztosliwego wystawione dla Pacjentéw zamieszka-
tych na terenie Wielkopolski nalezy przesyta¢ do Wielkopolskiego Rejestru Nowotwo-
row dziatajgcego w strukturach Wielkopolskiego Centrum Onkologii, ul. Garbary 15,
61-866 Poznan, tel. 061 88 50 637, fax 061 88 50 916. Zachecam wszystkich Panstwa
do odwiedzenia naszej strony (www.wco.pl/centrum/rejestr) — mozna z niej pobra¢
m.in. kolejne roczniki biuletynéw pt. ,Nowotwory ztosliwe w Wielkopolsce™.

Zasady ogodlne

Karta Zgtoszenia Nowotworu Ztosliwego MZ/N-1a stuzy do zgtaszania wykrytych
przypadkow nowotwordw ztosliwych oraz raka in situ przez placéwki publicznej i niepu-
blicznej stuzby zdrowia na terenie catego kraju.

Karte nalezy wypetniac:

- przy pierwszym rozpoznaniu lub podejrzeniu nowotworu,

- przy wizytach kontrolnych, w czasie ktérych zostanie stwierdzona zmiana

majgca zwigzek z leczeniem lub postepem choroby,

- na podstawie aktu zgonu, jesli przyczyng byt nowotwér ztosliwy,

Zgtoszeniu podlegajg choroby nowotworowe oznaczone w X Rewizji Miedzyna-
rodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych numerami CO0-
C97 oraz D0O0-DO09.

Karte nalezy wypetnia¢ czytelnie czarnym lub niebieskim dtugopisem, uzy-
wajac drukowanych liter, a pole kodowe zaznaczy¢ symbolem X wewnatrz ob-
szaru pola.

Nie nalezy wypetia¢ pdl oznaczonych szarym kolorem (nr 2, 11, 25, 29, 38).

Pole 1. Nalezy zaznaczy¢, czy pacjent ma wypetniang karte KZNZ po raz

pierwszy czy jest to jego kolejna karta.

Pole 2. Nie wypeiaé (wypetnia wtasciwy rejestr onkologiczny).
Pole 3. Nalezy wstawi¢ nazwe lub stempel jednostki zgtaszajgcej oraz wpisac jej

numer regon.

Pole 4. Nalezy wpisa¢ petny numer PESEL.
Pole 5. Nalezy wpisa¢ date urodzenia wedtug ustalonego formatu (rrrr-mm-dd).
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19.do ambulatorium = % i : ‘:?'ﬂ—'—' “IWEI e
2“'““-““"1 i " I T ¢ L g | L i [ szpial 1 nowatwér
21, DATAWYPISU ™ = [ dom [ inna
 DRT = A O MI M
ok miesigc “Zmer— | Qe
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28. ROZPOZNANIE HISTOPATOLOGICZNE
[ nie pobrano materialu do badania
(] potranc wycinek (badanie w toku)
[ wynik negatywny (nie potwierdzono nowotworu)
[ wynik pozytywny (potwh )
Typ histologiczny
26, or [ pojedy 1 mnogl
27.stronaclala (Jprawa [Jlewa [Jobie strony
30. Kod zaawansowania TNM
01234% 31.Stadiumzaawansowania
Toooooo oOms [ rak in situ [ reg (E y reg )
NOpooo O [ miejscowe [ uogéiniona (przerzuty odlegle)
Mmoo 0 (] niedokiadnie okreslone
32.Innep y rozy 33.Leczenle skojarzone 34, Metody ) g
O eytologia [ inne bad. obraz, | [] radicter.+chemioter, [ ehirurgia [ hermaonoterapia
[ endoskopla [ badanie kilni [ ehirurg i [ radioterapia O immunoterapia
[ radiciogia [ sekcja [ radioter. +chemioter. #chinurgla [] ehemicterapla 1 Inne
[ operacja wywiad. [J tytko akt 2gonu ] radioter.+chirurgla
ey moziiwe zaznaczenie kitku psl s 4 i iy Kiltky pét
35. Rodza| leczenla [] radykaine [] paliatywne ] obj [ skb y na []] brak zgody na leczenie
36. Data wypeinienia karty 37. Nr slatystyczny Iokarza

39. Podpis lekarza

Ryc. 9 Wzor aktualnie obowigzujgcej ,Karty Zgtoszenia Nowotworu Ztesliwego” MZ/N-1a

Karte wypelnia sig dia chorych z iem lub podeigeniem nowolwory pry pierwszym oraz p 2gi i, a takde w Igonu,
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Pole 6.
Pole 7.
Pole 8.
Pole 9.

Pole 10.
Pole 11.
Pole 12.
Pole 13.
Pole 14.
Pole 15.
Pole 16.
Pole 17.
Pole 18.

Pole 19.
Pole 20.
Pole 21.
Pole 22.
Pole 23.

Pole 24.
Pole 25.

Pole 26.

Pole 27.

Pole 28.

Pole 29.
Pole 30.
Pole 31.

Pole 32.

Pole 33.
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Nalezy zaznaczy¢ znakiem X odpowiednig pteé.

Nalezy wpisa¢ aktualne nazwisko pacjenta.

Nalezy wpisa¢ imie (imiona) pacjenta.

Przy zmianie nazwiska nalezy podac réwniez to nazwisko, ktére pacjent
nosit w czasie postawienia diagnozy czy poprzednich zgtoszen.

Nalezy wpisa¢ miejscowosc¢, w ktorej pacjent jest zameldowany na state.

Nie wypeinia¢ (wypetnia wiasciwy rejestr onkologiczny).

Nalezy wpisa¢ ulice, nr domu i mieszkania pacjenta w miejscu zamieszkania.
Nalezy wpisa¢ gmine, w ktorej lezy miejscowosc.

Nalezy wpisa¢ powiat, w ktérym lezy miejscowosc.

Nalezy wpisa¢ wojewddztwo, w ktdrym lezy miejscowose.

Nalezy zaznaczy¢ znakiem X rodzaj wykonywanego zajecia.

Nalezy zaznaczy¢ znakiem X ukonczong przez pacjenta szkote.

Nalezy wpisa¢ date rozpoznania nowotworu wedtug ustalonego formatu
(rmr-mm-dd).

Nalezy wpisa¢ date porady ambulatoryjnej wedtug ustalonego formatu
(rrr-mm-dd).

Nalezy wpisa¢ date przyjecia do szpitala wedtug ustalonego formatu (rrrr-mm-dd).
Nalezy wpisa¢ date wypisu ze szpitala wedtug okreslonego formatu (rmr-mm-dd).
Nalezy wpisa¢ date zgonu pacjenta wedtug ustalonego formatu (rrrr-mm-dd).
Nalezy zaznaczy¢ znakiem X miejsce zgonu pacjenta (hospicjum nalezy do
kategorii inne).

Nalezy zaznaczy¢ znakiem X przyczyne zgonu.

Pola kodowego nie wypetnia¢. W miejscu na opis wpisac rozpoznanie kliniczne
z doktadnym umiejscowieniem nowotworu (takze tkanki krwiotworczej i uktadu
chtonnego), precyzujac czy chodzi o umiejscowienie pierwotne, czy przerzut,
a pierwotny punkt wyjécia jest nieznany.

Nalezy zaznaczy¢ czy rozpoznany nowotwor jest pierwszym nowotworem,
czy jest to kolejny rozny histologicznie nowotwor. Nie nalezy zakreslac pél

w przypadku przerzutow.

W wypadku nowotworéw umigjscowionych w narzadach parzystych nalezy
poda¢ strone ciata pacjenta po ktérej znajduje sie nowotwor.

Jezeli chory nie miat badania histopatologicznego, w polu nalezy zakresli¢

,nie pobrano materiatu do badania”. Jezeli nie otrzymano jeszcze wyniku
badania, nalezy zakresli¢ ,pobrano wycinek — badanie w toku”. JeZeli wynik
badania byt ujemny, nalezy zakresli¢ ,wynik negatywny”, jesli zas badanie
potwierdzito wystepowanie nowotworu, nalezy podaé peine rozpoznanie
histopatologiczne lub zakresli¢ ,wynik pozytywny”.

Pola kodowego nie wypetia¢. W miejscu na opis nalezy wpisa¢ rozpoznanie
histopatologiczne.

Nalezy zakresla¢ stadium zaawansowania choroby nowotworowej wedtug
klasyfikacji TNM.

Jezeli diagnostyka TNM nie jest mozliwa, nalezy okresli¢ stadium
zaawansowania choroby.

Jezeli nie wykonano badania histopatologicznego, nalezy zakresli¢, jakie inne
badania byty podstawg rozpoznania nowotworu. Wskazywanie innych badan,
ktdrych rezultat nie posiada istotnej wartosci diagnostycznej, jest niecelowe.
Laparotomie nalezy zaznaczy¢ jako operacje wywiadowcza.

Nalezy okresli¢, jakie metody leczenia skojarzonego zastosowano u pacjenta
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(kolejnos¢ nieistotna).

Pole 34. Nalezy zakresli¢, jakiemu leczeniu przeciw nowotworowemu nie skojarzonemu

poddano dotychczas pacjenta (operacja wywiadowcza nie jest leczeniem
chirurgicznym). MoZliwe jest zaznaczenie kilku pdl.

Pole 35. Nalezy okresli¢ rodzaj leczenia, zaznaczajac jedng z przewidzianych

w karcie mozliwosci.

Pole 36. Nalezy wpisa¢ date wypetnienia karty wedtug ustalonego formatu (rrrr-mm-dd).
Pole 37. Pole na podpis lekarza wypetniajacego karte oraz numer statystyczny lekarza.
Pole 38. Nie wypetniac.

Pole 39. Czytelny podpis i piecze¢ lekarza.

8.

Metody statystyczne

W biuletynie za rok 2007 zastosowano kilka podstawowych wskaznikow
statystycznych, sg to: liczby bezwzgledne, wskazniki struktury, wspotczynniki
surowe oraz standaryzowane wedtug wieku.

Bezwzgledna liczba przypadkéw zachorowan (zgonéw) na nowotwory zto-
Sliwe wystepujacych w danej populacji w okreslonym przedziale czasu, zalezy
od wielkosci tej populacji, jak i jej struktury wieku.

Wspotczynnik surowy zachorowalnosci (umieralnosci) okredla liczbe
zachorowan (zgonéw) na 100 000 badanej populacji, przy czym miara ta nie
uwzglednia struktury wieku populacji. W biuletynie uzywane sg takze czastkowe
wspoétczynniki zachorowalnosci (umieralnosci), ktére stuzg do okreslenia cze-
stosci wystepowania danego schorzenia w okreslonej grupie wieku (rowniez na
100 000 populaciji).

Statystyka zachorowalnosci (umieralno$ci) musi by¢ poréwnywalna w cza-
sie i miedzy roznymi populacjami. W tym celu w naszej publikacji zastosowalismy
metody, ktére uwzgledniajg populacje oraz jej strukture. W polskim spoteczen-
stwie wystepujg duze zmiany w strukturze wieku ludnosci, ktére sg wynikiem
wplywu 1l Wojny Swiatowej. Sposréd wielu metod zapewniajacych poréwny-
walnos¢ wystepowania chordb w réznych populacjach w biuletynie za rok 2007
zastosowalismy standaryzowany wedtug wieku wspodtczynnik zachorowalno$ci
(umieralnosci). Prognozuje on ile zachorowan (zgondéw) wystapitoby w badanej
populacji, gdyby struktura wieku tej populacji byta taka sama jak struktura wieku
populacji przyjetej za standardowa.

Standaryzacja wynikow w niniejszym opracowaniu wykonywana byta me-
todg bezposredniag. Jako populacje standardowg przyjeto ,standardowg popula-
cje Swiata”.
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Standaryzowany wspotczynnik zachorowalnosci (umieralnoéci) - SR obli-
cza sie wedtug nastepujgcego wzoru:

NkA
lel

i=1 P;

N
Z Wi
i=
Gdzie:

- ki jest liczbg zachorowan (zgonéw) w i — tej grupie wieku,

- pi jest liczebnoscig populacji w i — tej grupie wieku,

- i jest numerem grupy wieku (i=1,...,N),

- N jest iloscig grup wieku (dla 5 letnich grup N=18),

- wi jest wagq przypisang i-tej grupie wieku, wynikajaca z rozktadu
standardowej populacji $wiata.

SR =

W naszym biuletynie postugiwalismy sie takze wskaznikiem struktury.
Wskaznik struktury zachorowan (zgondéw) jest to stosunek liczby zachorowan
(zgonow) na okreslony typ nowotworu do ogétu zachorowan (zgonéw) na nowo-
twory wyrazony w procentach.

9. Kompletnos¢ rejestraciji

W naszym biuletynie zamiast terminu zachorowalno$¢ uzywa sie terminu
.Zarejestrowana zachorowalnos$¢”, aby zwréci¢ uwage, ze opisywane dane o
zachorowalno$ci obcigzone sg pewnym niedorejestrowaniem.

Jako najprostszg miare kompletnosci rejestracji nowotworow ztosliwych w
poszczegodlnych wojewddztwach zastosowano wskaznik Zachorowania/Zgony,
ktory jest ilorazem liczby nowo zarejestrowanych zachorowan na nowotwory
ztosliwe ogdtem do liczby zgondéw z powodu nowotwordéw ztosliwych ogétem w
analizowanym czasie np. roku.

w _ “zachorowania
ZalZg —

zgony

Kompletnos¢ rejestracji dla Polski zostata obliczona na podstawie wskaz-
nikow z rejestréw o najlepszych wskaznikach Zachorowania/Zgony.

Szacunkowy odsetek zarejestrowanych nowotworéw ztosliwych nazywa-
my kompletnoscig rejestracji oblicza sie na podstawie nastepujagcego wzoru.
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WW
K, =—2"% %100
Za | Zg

gdzie WSZa/Zg jest wskaznikiem Zachorowania/Zgony uznanym za stan-
dard. Od danych za 2007 rok Krajowy Rejestr Nowotwordow jako standardowy
wskaznik ZalZg przyjat 1,67 (tj. 1,5 u mezczyzn i 1,9 u kobiet). Rédwnoczesnie
zachowana jest zasada:

100% jesli Ky > 100
K=Y xo%;esli Ky < 100

10. Ocena kompletnosci i jakosci rejestraciji

Od poczatku lat 80 XX wieku w Polsce obserwuje sie poprawe kompletno-
Sci rejestracji nowotworéw. Na poczatku lat 80-tych prof. T. Koszarowski szaco-
wat niedorejestrowanie przypadkéw na okoto 30%*, w nastepnych latach wskaz-
nik ten regularnie spadat osiggajac 20%* w roku 1990 i 5%* w 1996 roku. W
wyniku strajku lekarzy w latach 1997-1998 niektérzy z nich nie wypetniali kart
nowotworowych i utracili ten nawyk, co spowodowato spadek kompletnosci reje-
stracji (w 2004 niedorejestrowanie wyniosto 10%).

W roku 2007 wskaznik Za/Zg dla Wielkopolski ogétem wynidst 1,54 (dla
mezczyzn 1,38 i dla kobiet 1,73) — tabela 8. Od kilku lat wskaznik ten utrzymuje
sie na podobnym poziomie, w 2006 roku wyniost 1,45 (dla mezczyzn 1,35 i dla
kobiet 1,59).

Zaréwno w Wielkopolskim Rejestrze jak i pozostatych rejestrach w Polsce
od lat zwraca uwage roznica warto$ci wskaznika Za/Zg miedzy ptciami — wyzsza
w populacji kobiet, co nalezy ttumaczy¢ faktem, iz w populacji mezczyzn domi-
nuje zle rokujacy nowotwor ztosliwy ptuca.

Od lat Wielkopolski Rejestr Nowotworéw cechuje wysoka kompletnos$c i
jakos¢ gromadzonych danych. Zgodnie z danymi Krajowego Rejestru Nowotwo-
réw dla danych za 2007 rok Wielkopolski Rejestr Nowotworéw z kompletnoscig
rejestracji na poziomie 92% ($rednia dla Polski 82%), jakoscig 82% (s$rednia
dla Polski 80%) oraz odsetku DCO 7,1% (dla Polski 3,8) zalicza sie do czotéwki
rejestréw w Polsce.

Wskaznik Zachorowania/Zgony wykazuje w Wielkopolsce zréznicowanie
w poszczegolnych powiatach i waha sie od 1,09 (powiat wolsztynski) do 1,92
(powiat sremski) - tabela 7, rycina 10.

*Cytat z U. Wojciechowska, J. Didkowska, W. Tarkowski, W. Zatonski

,Nowotwory Ztosliwe w Polsce w 2006 roku”
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Sremsk|
m.Leszno
czarnkowsko-trzcianecki
nowotomyski|
m. Poznan|
leszczyniski
$redzki
szamotulski
pilski
koscianski
jarocinski
poznanski|
m. Konin|
stupeck
miedzychodzki
chodzieski
m. Kalisz|
kepiriski
wrzesinski
grodziski
gostynski
pleszewsk
obornicki
turecki
koniriski
kolsk|

kaliski
Zztotowski
ostrzeszowski
rawicki
krotoszynski
wagrowiecki
gnieznienski
ostrowski

wolsztynski

,00 0,50 1,00 1,50

2,00

2,50

Ryc.10 Kompletno$¢ rejestracji nowotwordw wedtug powiatéw w 2007 roku (Completeness of registration by

county in 2007).
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chodzieski 211 134 1,5

|

gnieznienski 4
grodziski 150 99 1,52

kaliski 245 174 1,41

kolski 323 228 1,4

N

koscianski 314 192 1,6

I

leszczynski 191 113 1,6

©

nowotomyski 270 156 1,7

w

ostrowski 511 419 1,22
pilski 509 310 1,64

poznanski 1018 634 1,61

stupecki 226 141 1,60
Sredzki 202 123 1,64
turecki 283 198 1,43

wolsztynski 161 148 1,09
wrzesinski 20 189 153
ztotowski 221 158 1,40
m.Kalsz 41 200 155
m. Konin 348 217 1,60
m.leszno 283 155 183
m. Poznan 2 664 1568 1,70
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Wskaznik Za/lZg Standardowy wskaznik Kompletnos$é

Pte¢ (Sex) (Incidence/Death ZalZg (standard (e
rate) Incidence/Death rate) P
Mezczyzni
(Male) 1,38 1,50 0,92
Kobiety
e 1,72 1,90 0,91
Wielkopolska 1,54 1,67 0,92

Tabela 8. Kompletnos¢ rejestracji oraz wskaznik Za/Zg dla kobiet i mezczyzn w Wielkopolsce w 2007

rok

1"
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u (Male and female completeness and i/d rate in 2007 ).
Wielkopolski Rejestr Nowotworéw

Wielkopolski Rejestr Nowotwordow dziata od 1975 roku w strukturach Wiel-
kopolskiego Centrum Onkologii i utrzymywany jest ze srodkéw wtasnych Cen-
trum oraz dofinansowania w ramach Narodowego Programu Zwalczania Choréb
Nowotworowych — zadanie ,Poprawa dziatania systemu zbierania i rejestrowa-
nia danych o nowotworach ztosliwych”.

W swojej historii Rejestr obejmowat zasiegiem rézne obszary. Do 1998
roku rejestry w Polsce dzielity sie ha wojewddzkie i regionalne (te obejmowaty
kilka wojewodztw). | tak Wielkopolski Rejestr Nowotworéw obejmowat opiekg
wojewodztwa: kaliskie, koninskie, leszczynhskie, pilskie, poznarskie, zielonogoér-
skie. W 1999 roku, kiedy w efekcie reformy administracyjnej z dotychczasowych
49 wojewddztw utworzono 16 - liczba rejestrow zostata dostosowana do liczby
wojewodztw. Dlatego tez obecnie Wielkopolski Rejestr Nowotworéw obejmuje
31 powiatéw ziemskich oraz cztery miasta na prawach powiatu (Kalisz, Konin,
Leszno, Poznan). Od poczatku swej dziatalnosci Wielkopolski Rejestr Nowo-
tworéw przechowuje dane w postaci papierowej. Dodatkowo od roku 1980 dla
miasta Poznania, a dla catego wojewddztwa od roku 1985 dane gromadzone sg
réwniez w wersji elektronicznej [21].

Zadaniem Rejestru jest zbieranie danych o zachorowaniach na nowotwory
ztosliwe, aktualizacja tych danych w bazie rejestru, wprowadzanie nowych za-
chorowan, obliczanie wspétczynnikdw zachorowalnosci i umieralnosci, analiza
zgromadzonych danych. Wielkopolski Rejestr Nowotworéw gromadzi dane o
zachorowaniach z okreslonego obszaru, o populacji doktadnie okreslonej co do
jej struktury i wielkosci. Dane pochodzace z Rejestru pozwalajg opracowac stra-
tegie resortowg w zakresie ochrony zdrowia dla wojewddztwa wielkopolskiego
oraz okre$lajg przyszte potrzeby w zakresie liczby t6zek onkologicznych, liczby
personelu oraz koniecznych zakupach sprzetu. Najwazniejszym z zadan, jakie
stojg przed Rejestrem jest gromadzenie informacji, ktére moga by¢ wykorzysty-
wane do badan naukowych, opracowan, publikacji, $ledzenia loséw pacjenta
oraz w programach zwalczania nowotworéw ztosliwych.
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