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Stowo wstepne

Nowotwory ztosliwe stanowig istot-
ny problem zdrowotny i ekonomiczny pol-
skiego spofeczenistwa - biorgc pod uwage
prognozy dotyczace tempa starzenia sig na-
szej populacii - problem ten bedzie narastat.

Wielkopolska jest regionem wysokie-
go ryzyka zachorowania na nowotwory.
W 2009 roku Wielkopolska zajmowata po-
$rod 16 wojewddztw u mezczyzn miejsce 2,
a u kobiet 3 (pod wzgledem wspétczynni-
kow standaryzowanej zachorowalnosci).
W przypadku standaryzowanych wspétczynnikdw umieralnosci -
Wielkopolanie zajmowali 5, a Wielkopolanki 3 miejsce. Nalezy pa-
mietac, ze z chorobg nowotworowg, rozpoznang w ciggu ostat-
nich 5 lat (zn. pod opiekg onkologow) zyje w Wielkopolsce ponad
36 400 osab.

Zaktadajac tylko jednoprocentowy roczny wzrost liczby
nowych przypadkéw oraz stopniowe wydtuzanie zycia pacjentdw
(spowodowane wczesng diagnostyka oraz lepszg skutecznoscig
leczenia) - kazdego roku liczba pacjentdw, ktérymi opiekuje sig
onkologia wzrasta o kilka - kilkanascie procent. Struktura
zachorowani w Wielkopolsce podobna jest do zachorowan noto-
wanych w innych krajach Europy Zachodniej. Jesli analizowaé
bedziemy zachorowalnos¢ w liczbach bezwzglednych u obu pici
ogotem, to na pierwszym miejscu znajduije sie rak ptuca, na dru-
gim rak piersi, na trzecim rak jelita grubego (C18-C21). Wsrdd
mezczyzn najczesciej wystepujacymi nowotworami ztosliwymi sa:
ptuco (C34), prostata (C61), jelito grube (C18-C21). U kobiet naj-
czestszym jest rak piersi (C50), jelito grube (G18-C21), ptuco (C34).
Niemal co trzeci przypadek zgonu z przyczyn nowotworu
Zosliwego u mezczyzn spowodowany jest rakiem ptuca. Po raz
pierwszy w Wielkopolsce takze u kobiet nowotwor ten stat sie
pierwszg przyczyng zgonu. Tegoroczny biuletyn "Nowotwory zto-
Sliwe w Wielkopolsce', ma na celu publikacje danych o wystepo-
waniu nowotwordw ztosliwych w Wielkopolsce oraz ich zrdznico-
waniu pod wzgledem geografii powiatdw, pici i umiejscowienia.

Dodatkowo obecna, 8 edycja naszego wydawnictwa oma-
wia szczegdtowo szes¢ lokalizacji nowotworéw ztosliwych, kt6re
W naszej ocenie stanowig najwieksze wyzwanie dla zdrowia
publicznego w wojewodztwie wielkopolskim.

W biuletynie zawarte zostaty tylko podstawowe dane
z zakresu epidemiologii nowotwordw ztosliwych w Wielkopolsce.
Uzyskanie bardziej szczeg6towych informacji jest mozliwe
w Zaktadzie Epidemiologii i Profilaktyki Nowotworéw Wielkopol-
skiego Centrum Onkologii, tel. 61-88-50-635. Réwnoczesnie
uprzejmie informujemy, iz na stronie internetowej Wielkopolskie-
go Centrum Onkologii w zaktadce www.wco.pl/wrn znajdujg sie
dodatkowe informacje o dziatalno$ci Wielkopolskiego Rejestru
Nowotwordw, dostepne sg tam réwniez elektroniczne wersje
biuletynéw od nr 1 do 8. Istnieje réwniez mozliwos$¢ wypetnienia
i wydrukowania ze strony WRN elektronicznego formularza PDF
Karty Zgtoszenia Nowotworu Ztosliwego.

Preface

Cancer represents a significant health
and economic issue for Polish society. In view
of the forecasts concerning the aging of the
country’s population, the problem is bound
to grow even more acute.

Greater Poland is a region of high can-
cer risk. In terms of standardised morbidity
ratio, in 2009 Greater Poland is ranked third
for females and second for males among 16
Poland’s provinces. As for standardised mor-
tality ratio, female population of Greater Po-
land is ranked third and male population fifth. It needs to be
remembered that in the region of Greater Poland over 36,400
people live with cancer diagnosed within recent five years (that
is under oncologists’ care).

Assuming an annual growth in the number of newly
diagnosed cases of just 1 percent and a gradual extension of
patients’ life-span (due to early diagnosis and improved treat-
ment efficacy), the number of patients taken care of by the onco-
logist unit increases every year by several percent. The morbidi-
ty structure in the region of Wielkopolska is similar to that in
other West European countries. The most common types of
cancer in men are found in the lung, the prostate, and the colon.
In women, the most prevalent types are breast, colon, and lung
cancers. Nearly every third cancer-related death in men is cau-
sed by lung cancer. In women, this type represents the second
most common death cause, yet the difference in death rates
between lung cancer and breast cancer is just 1 percent. This
year’s bulletin Nowotwory ztosliwe w Wielkopolsce (Malignant
neoplasms in Greater Poland) aims to present data on cancer
incidence in the region of Greater Poland, including geographi-
cal, gender and site distribution.

In addition, the 8th edition of our bulletin discusses in
detail six cancer locations which, as we believe, represent the
greatest challenge for the public health in Greater Poland
province.

It contains only the basic data on cancer epidemiology
in the region. For more details, please refer to the Cancer
Epidemiology and Prophylaxis Department at the Greater Poland
Cancer Centre, tel. +48 61 88 50 635. Further information on the
activity of the Greater Poland Cancer Registry, as well as electronic
copies of all the previous issues, is available at the Greater Poland
Cancer Centre website under the tab www.wco.pl/wrn, There is
also an ability to fill in and print the electronic version of Cancer
Notification Form (in PDF).

i

drn. med. Jerzy J. Mazurek
Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa
Wielkopolskie Centrum Onkologii
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Wojewoddztwo wielkopolskie w podziale na powiaty
Greater Poland region by province
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Ryc. 1. Wielkopolska na tle Polski oraz wojewddztwo wielkopolskie w podziale na powiaty.
Fig. 1. Localization of Greater Poland in Poland, districts of the Greater Poland province.
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Rozdziat 1 / Chapter 1

Agnieszka Dyzmann-Sroka, Wiestawa Mysliriska, Wiestawa Olenderczyk, Agata Pluciriska, Matgorzata Rymarczyk-Wcior-
ko, Beata Szczech, Maciej Trojanowski, Teresa Wosicka.

1.1. Streszczenie

W 2009 roku do Wielkopolskiego Rejestru Nowotworéw zgtoszono 12 966 nowych zachorowar (6 554 u mezczyzn
i 6 412 u kobiet). W stosunku do roku 1999 liczba nowych zachorowan wzrosta o 2 650 przypadkoéw (tj. 25%). W poréwnaniu
do roku 2008 liczba nowo zarejestrowanych przypadkéw u mezczyzn spadta 0 95, u kobiet wzrosta o 118. Biorgc pod uwage,
iz szacunkowa kompletnosc rejestracji w wojewddztwie wielkopolskim wynosi 94%, (niedorejestrowanie ksztattuje sie na
poziomie 4% u mezczyzn i 9% u kobiet), szacuje sig, iz ponad 828 zachorowan nie zostato zgtoszonych do rejestru. W Wielko-
polsce, ktéra pod wzgledem standaryzowanych wspdtczynnikéw zachorowalnosci zajmuje drugie u mezczyzn, a trzecie
u kobiet miejsce w Polsce - nowotwory ztosliwe pozostajg istotnym wyzwaniem dla zdrowia publicznego (ryc. 2). Obserwo-
wane trendy zachodzace w czgstosci zachorowar na nowotwory ztosliwe wykazuja przede wszystkim zmiany w$rdd zachorowan
na nowotwory zwigzane z ekspozycjg na dym tytoniowy, szczegdlnie w populacji mezczyzn. W przypadku mezczyzn nastepuja
korzystne zmiany polegajace na zmniejszaniu odsetka palgcych, co przektada sie na zmniejszajaca sie czestos¢ zachorowari na

[ 28

[ 225 - 24T
247 - 270
| LBl
-?!? ne
Ryc. 2. Wspdtczynniki standaryzowane dla zachorowarn na nowotwory zto$liwe w Polsce w 2009 roku.
Fig. 2. Standardized rates for cancer incidence in Poland.
§33-{It = 169 - 178
e - 98 176 - 8T
| ECERUEE [ 187 - 195
107 - 11 156 - 205
-It!h 123 -?I!I!- ald

Ryc. 3. Wspdtczynniki standaryzowane dla zgondw na nowotwory ztosliwe w Polsce w 2009 roku.
Fig. 3. Standardized rates for cancer morbidity in Poland.
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nowotwory ptuc. Na poczatku trend ten dotyczyt mtodych mezczyzn, a od poczatku lat 90. takze mezczyzn w Srednim wieku.
Nalezy pamigtac, ze nowotwory ptuca nadal pozostajg pierwszg przyczyng zachorowan i zgonéw na nowotwory ztosliwe
u mezczyzn (stanowigc 19% ogdtu zachorowari i 29% zgonoéw). Schorzeniem wykazujacym najwigkszg dynamike wzrostu
i drugim co do czestosci wystepowania jest u mezczyzn nowotwor ztosliwy gruczotu krokowego. W przypadku kobiet obser-
wowany od 11-stu ostatnich lat wzrost zachorowalnosci na nowotwor ztosliwy ptuca ulegt zatrzymaniu, podobng sytuacje
zaobserwowano w przypadku raka szyjki macicy. Zgodnie z oczekiwaniami nastapit wzrost zachorowan na nowotwor ztosliwy
sutka u kobiet, utrzymata sie tendencja spadkowa dla raka jelita grubego (C18-C21). To zjawisko, ktére moze by¢ efektem
niepetnej statystyki, ktéremu WRN stara sig przeciwdziata¢ poprzez state monitorowanie Z0Z-6w, weryfikowanie statystyk
szpitalnych oraz pozyskiwanie z Zaktad6w Patomorfologii wynikdw badan histopatologicznych.

W Wielkopolsce, podobnie jak w Polsce, trzy zjawiska decyduja o wysokim zagrozeniu populacji nowotworami. S to:
ekspozycja na czynniki ryzyka (przede wszystkim dym tytoniowy), op6Znienie we wprowadzeniu populacyjnych programéw
wczesnej diagnostyki i leczenia nowotworow jelita grubego, piersi, szyjki macicy [1] oraz starzenie sie spoteczeristwa (w ciggu
11. lat populacja mezczyzn w wieku 50-69 lat wzrosta 0 35%, kobiet 0 31%). Ryzyko zachorowania na nowotwory zto$liwe
rosnie wprost proporcjonalnie do wieku.

W omawianym roku Gtéwny Urzad Statystyczny zarejestrowat w Wielkopolsce 8 258 zgondw z przyczyn nowotworu
ztosliwego (tj. 4 545 u mezczyzn i 3 713 u kobiet). Pod wzgledem standaryzowanych wspétczynnikow umieralnosci Wielko-
polska zajmuje pigte u mezczyzn, a trzecie u kobiet miejsce w Polsce (ryc. 3).

Summary

In 2009, 12,966 new cases of cancer were reported to the Greater Poland Cancer Registry (6,554 in men and 6,412 in
women). The number of new cases increased by 2,650 (25%) as compared to 1999. In comparison to 2008, the number of
newly registered cancers fell by 95 in men and rose by 118 in women. Considering that the completeness of registration in the
Greater Poland region is 94% (unregistered cases represent 4% in men and 9% in women), over 828 cancer cases are
estimated not have been reported to the Registry. In the region, ranked second nationally in terms of standardized morbidity
ratio for men and third for women, cancer remains a major challenge for the public health (Fig. 2). Trends observed in cancer
incidence indicate a pronounced change in cancer morbidity related to the exposure to tobacco smoke, particularly among the
male population. The proportion of smokers in the male population is found to decrease, which translates into a falling
incidence of lung cancer. Initially, this trend was limited to young men, but since the early 1990s it has also been seen with
middle-aged male individuals. It needs to be remembered, however, that lung cancer remains to be the leading cause of cancer
morbidities and mortalities in men, representing 19% of total incidences and 29% of total deaths. The second most prevalent
type in men and the one with the highest incidence growth rate is prostate cancer. In women, the increase in the incidence of
lung cancer, which has been observed for last eleven years, is now at a halt, as is cervical cancer. The incidence of breast cancer
in women has increased, as expected, while colorectal cancer (C18-C21) continues to be in a downward trend. This may result
from incomplete statistics, a problem that GPCR tries to address by on-going monitoring of health care institutions, verifying
hospital statistics and acquiring results of histopathological tests from pathomorphology centres.

Here, as in other parts of Poland, the population’s high exposure to cancer is determined by three principal factors:
exposure to risk agents (primarily tobacco smoke); delay in the introduction of nation-wide programmes for early detection and
treatment of colon, breast, and cervix cancers [1]; and ageing of society (over last eleven years, the male population aged 50-59
increased by 35%, while the corresponding female population increased by 31%). The risk of cancer grows proportionally to age.

In the year under review, the Central Statistical Office registered 8,258 cancer-related deaths in the region of Greater
Poland (4,545 men and 3,713 men). In respect of standardized mortality ratios, the region is ranked fifth for men and third for
women in Poland (Fig. 3).

1.2. Wstep
Niniejsza publikacja zawiera dane o wystepowaniu nowotworow ztosliwych w wojewddztwie wielkopolskim, ktdre zo-

staty zréznicowane pod wzgledem ptci, powiatu, wieku i ich umiejscowienia (zgodnie z X Rewizjg Migdzynarodowej Statystycz-
nej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych).

Introduction

This publication contains data on incidence of cancer in the Greater Poland province, broken down into gender, di-
strict, age and location (as defined by the 10th Revision of the International Classification of Diseases and Related Health
Problems).
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1.3. Opis regionu

Wojewodztwo wielkopolskie jest jednym z najwigkszych w Polsce zaréwno pod wzgledem powierzchni (drugie miejsce
w kraju 29 825 km?) jak i liczby mieszkaricow (trzecie miejsce 3 408 281) (tab. 1). Gesto$¢ zaludnienia wynosi 114 os/km2.
Ponad 56,1% populacji wojewddztwa mieszka w miastach (odsetek ten powoli spada na rzecz mieszkaricow wsi) dla badane-
go roku liczba ludnosci mieszkajacej na wsi wzrosta 0 0,3% tj. do 43,9%.

Populacje wojewddztwa w wigkszosci stanowig kobiety, na 100 mezczyzn przypada 106 kobiet.

Wielkopolska sktada sie z 31 powiatdw ziemskich i 4 grodzkich, w sktad powiatow wchodzi 226 gmin (118 wigjskich,
89 miejsko wiejskich i 19 miejskich).

Table 1. Population in Greater Poland, by gender and districts in 2009.

I Tabela 1. Ludnos¢ woj. wielkopolskiego wg ptci i powiatéw w 2009 roku.

Nazwa powiatu Liczba ludnosci ogdtem Mezczyzni

Name of district Total population Male

chodzieski 47 387 23 253 24134
czarnkowsko - trzcianecki 87133 43020 44113
gnieZnienski 141 825 69 295 72 530
gostynski 76 532 37727 38 805
grodziski 50 029 24 837 25192
jarocinski 71149 34 735 36 414
kaliski 81484 39 979 41 505
kepinski 56 086 27 678 28 408
kolski 89 185 43 417 45768
koniriski 126 443 62 456 63 987
koscianski 78 206 38 183 40 023
krotoszyriski 77 697 38 004 39 693
leszczynski 51510 25576 25934
migdzychodzki 36 684 18 049 18 635
nowotomyski 72 658 35 408 37 250
obornicki 57 055 28 119 28 936
ostrowski 159 922 77932 81990
ostrzeszowski 54 916 27 041 27 875
pilski 138 101 67 347 70754
pleszewski 62 566 31 606 30 960
poznariski 313 307 152 638 160 669
rawicki 59 955 29 442 30513
stupecki 58 894 29 228 29 666
szamotulski 86 791 42 317 44 474
Sredzki 55290 27 069 28 221
Sremski 99 296 29 084 30212
turecki 84 146 41010 43136
wagrowiecki 68 750 34 015 34 735
wolsztyriski 55 491 27 376 28 115
wrzesinski 74 943 36 540 38 403
ztotowski 69 375 34 289 35 086
m. Kalisz 106 842 49 870 56 972
m. Konin 79532 38 005 41 527
m. Leszno 63 757 30414 33 343
m. Poznan 546 534 254 416 292 118
Wielkopolska 3 399 471 1649 375 1750 096
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Description of the region

Greater Poland is one of Poland’s largest provinces both in terms of area (second largest with the area of 29,825 sq.
km) and population (third most populous with 3,408,281 people) (Tab. 1). The population density is 114 people per sg.
kilometer. Greater Poland consists of 31 land districts and 4 urban districts.

More than 56.1% of the population in the region live in cities (this percentage is slowly decreasing in favor of the rural
population) in the analyzed period of time, the number of people living in rural areas increased by 0.3% ie 43.9%.

The majority of population in the region are women, at 100 males 106 females.

Greater Poland consists of 31 administrative districts and 4 borough, consisting of 226 counties (118 rural, 89 rural
urban and 19 urban).

1.4. Karta Zgtoszenia Nowotworu Ztosliwego (KZNZ)

Obecnie obowigzujgca w Polsce jest ustawa z dnia 29 czerwca 1995 roku o statystyce publicznej (Dz. U. z 1995 roku,
nr 88, poz. 439 ze zm.). Rejestr Nowotwordw zbiera dane na podstawie Karty Zgtoszenia Nowotworu Ztosliwego (KZNZ). Od
1962 roku obowigzywata KZNZ noszaca symbol MZ/N1, kt6ra zostata zmodyfikowana w latach 80 i obowigzywata do 2002
roku jako karta MZ/N1a. W 2003 roku do karty wprowadzono zestaw informacji identyfikujgcych placowke stuzby zdrowia.
Wzor obecnie obowigzujacej KZNZ, ktéra nosi symbol MZ/N-1a (ryc. 4), zostat opublikowany w zataczniku "Wzory formularzy
sprawozdawczych kwestionariuszy i ankiet statystycznych stosowanych w badaniach statystycznych' (Dz. U.z 2004 r., nr 285,
poz. 2849) oraz zmieniony na drodze Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow zmieniajgcego "Rozporzadzenie w sprawie
okreslenia wzordw formularzy sprawozdawczych, objasnien co do sposobu ich wypetniania oraz wzordw kwestionariuszy
i ankiet statystycznych stosowanych w badaniach statystycznych ustalonych w programie badan statystycznych statystyki
publicznej na rok 2007" (Dz. U. 2007 r., nr 114, poz. 779). Rejestracja nowotworow w 2009 roku odbywata sie na podstawie
»R0zporzadzenia Rady Ministrow w sprawie programu badan statystycznych statystyki publicznej na rok 2009" (Dz. U. z 2008
r., nr221, poz. 1436). Rozporzadzenie to zobowigzuje wszystkie jednostki stuzby zdrowia i poszczegolnych lekarzy do wypet-
niania KZNZ dla pacjentow przy pierwszym rozpoznaniu lub podejrzeniu nowotworu; przy wizytach kontrolnych, w czasie
ktorych zostanie stwierdzona zmiana majgca zwigzek z leczeniem lub postepem choroby oraz na podstawie karty zgonu, jesli
przyczyng byt nowotwaor ztosliwy. Zgtoszeniu podlegajg choroby nowotworowe oznaczone w X Rewizji Migdzynarodowej Sta-
tystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemdw Zdrowotnych kodami C00-C97 oraz nowotwory "in situ” (D00-D09).

Zgodnie z w/w rozporzadzeniem dane za 2009 rok zebrane w Wielkopolsce na podstawie Kart Zgtoszenia Nowotworu
Ztosliwego zostaty przestane przed 30 czerwca 2011 roku przez Wielkopolski Rejestr Nowotwordw do Krajowego Rejestru
Nowotwordw (z siedzibg w Centrum Onkologii - Instytucie w Warszawie), gdzie po weryfikacji zostaty one wigczone w ogélino-
polski raport roczny (dane dostepne na stronie http://epid.coi.waw.pl/krn). Dane publikowane przez Rejestry Wojewddzkie
moga roznic sie od publikowanych w Biuletynie Krajowego Rejestru Nowotwordw, gdyz Rejestry uzupetniajg je na biezaco.

Cancer Notification Form

The area of cancer registration is currently regulated by the Law of 29 June 1995 on public statistics (Journal of Laws of
1995, No. 88, item 439 as amended). A cancer registry collects data based on Cancer Notification Forms (CNFs). The currently
applicable CNF version has the reference of MZ/N-1a (Fig. 4). The registration procedure in 2009 was based on the Council of
Ministers Regulation on Programme of Statistical Surveys of the Public Statistics for 2009 (Journal of Laws of 2008, No. 221,
item 1436). The Regulation requires all health care institutions and individual doctors to complete CNFs for patients with newly
diagnosed or suspected cancer; at control visits where a change is found to affect treatment or disease progression; or based on
a death certificate, if the death is caused by cancer. Eligible for registration are malignancies coded in the 10th Revision of the
International Classification of Diseases and Related Health Problems as C00-C97, and in situ neoplasms (D00-D09).

INSTRUKCJA WYPELNIANIA KARTY ZGLOSZENIA NOWOTWORU ZLOSLIWEGO

Zasady ogdine

Karta Zgtoszenia Nowotworu Ztosliwego MZ/N-1a (ryc. 4) stuzy do zgtaszania wykrytych przypadkéw nowotworow
ztosliwych przez placowki publicznej i niepublicznej stuzby zdrowia na terenie catego kraju.

Karte nalezy wypetniac:

- przy pierwszym rozpoznaniu lub podejrzeniu nowotworu,

- przy wizytach kontrolnych, w czasie ktorych zostanie stwierdzona zmiana majgca zwiazek z leczeniem lub postepem

choroby,
- na podstawie karty zgonu, jesli przyczyng byt nowotwar ztosliwy.
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Ryc. 4. Wzdr Karty Zgtoszenia Nowotworu Ztosliwego.
Fig. 4. Model Cancer Notification Form.
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Zgtoszeniu podlegajg choroby nowotworowe oznaczone w X Rewizji Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Chordb i Probleméw Zdrowotnych numerami C00-C97 oraz D00-D09.

ZASADY WYPELNIANIA KARTY

Karte nalezy wypetniac czytelnie, czarnym lub niebieskim kolorem, uzywajac drukowanych liter, a pole kodowe zaznaczy¢
symbolem X wewnatrz obszaru pola. Karte mozna rdwniez wypetnic elektronicznie na stronie Wielkopolskiego Rejestru Nowo-
twordw (www.wco.pl/wrn), ale wowczas nalezy pamietac, aby wypetniong karte wydrukowac, podpisac i przesta¢ do WRN!

Pole 1.
Pole 2.
Pole 3.
Pole 4.
Pole 5.
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.
Pole 34.

Pole 35.
Pole 36.
Pole 37.
Pole 38.
Pole 39.

Nalezy zaznaczyc, czy pacjent ma wypetniang karte KZNZ po raz pierwszy czy jest to jego kolejna karta.
Nie wypetniac (wypetnia wtasciwy rejestr nowotworow ztosliwych).

Nalezy wstawi¢ nazwe lub pieczatke jednostki zgtaszajgcej oraz wpisac jej numer REGON.

Nalezy wpisac petny numer PESEL.

Nalezy wpisac date urodzenia wedtug ustalonego formatu (rrr-mm-dd).

Nalezy zaznaczy¢ znakiem X odpowiednig ptec.

Nalezy wpisac aktualne nazwisko pacjenta.

Nalezy wpisac imie (imiona) pacjenta.

Przy zmianie nazwiska nalezy podac rowniez to nazwisko, ktdre pacjent nosit w czasie postawienia dia-
gnozy czy poprzednich zgtoszen.

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

Nie wypetniac (wypetnia wiasciwy rejestr onkologiczny).

Nalezy wpisac ulice, nr domu i mieszkania pacjenta w miejscu zamieszkania.

Nalezy wpisac gmine, w ktorej lezy miejscowosc.

Nalezy wpisac powiat, w ktorym lezy miejscowosc.

Nalezy wpisac wojewodztwo, w ktdrym lezy miejscowoscé.

Nalezy zaznaczy¢ znakiem X rodzaj wykonywanego zajecia.

Nalezy zaznaczy¢ znakiem X ukoriczong przez pacjenta szkote.

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

Nalezy wpisac date porady ambulatoryjnej wedtug ustalonego formatu (rrrr-mm-dd).

Nalezy wpisac date przyjecia do szpitala wedtug ustalonego formatu (rrrr-mm-dd).

Nalezy wpisac date wypisu ze szpitala wedtug okreslonego formatu (rrrr-mm-dd).

Nalezy wpisac 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.

Nie wpisywac rozpoznania klinicznego ICD-10. Pamigta¢, aby w miejscu na opis wpisac rozpoznanie
kliniczne z doktadnym umiejscowieniem nowotworu (takze tkanki krwiotworczej i uktadu chtonnego),
precyzujgc czy chodzi o umiejscowienie pierwotne, czy przerzut, a pierwotny punkt wyjscia jest nieznany.
Nalezy zaznaczy¢ czy rozpoznany nowotwor jest pierwszym nowotworem, czy jest to kolejny, rozny hi-
stologicznie nowotwor. Nie nalezy zakreslac pol w przypadku przerzutow.

W wypadku nowotworow umiejscowionych w narzgdach parzystych nalezy podac strone ciata pacjenta,
po ktorej znajduje sie nowotwar.

Jezeli chory nie miat badania histopatologicznego, w polu nalezy zakresli¢ "nie pobrano materiatu do
badania". Jezeli nie otrzymano jeszcze wyniku badania, nalezy zakreslic "pobrano wycinek - badanie
w toku". Jezeli wynik badania byt ujemny, nalezy zakresli¢ "wynik negatywny", jesli zas badanie potwier-
dzito wystepowanie nowotworu, nalezy podac petne rozpoznanie histopatologiczne lub zakreslic “wynik pozytywny".
Nie wpisywac kodu histopatologicznego. Pamigta¢, aby w miejscu na opis wpisac petne rozpoznanie
histopatologiczne.

Nalezy zakreslac stadium zaawansowania choroby nowotworowej wedtug klasyfikacji TNM.

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

Jezeli nie wykonano badania histopatologicznego, nalezy zakreslic, jakie inne badania byty podstawg
rozpoznania nowotworu. Wskazywanie innych badan, ktorych rezultat nie posiada istotnej wartosci dia-
gnostycznej, jest niecelowe. Laparotomie nalezy zaznaczyc¢ jako operacje wywiadowcza.

Nalezy okresli¢, jakie metody leczenia skojarzonego zastosowano u pacjenta (kolejnosc nieistotna).
Nalezy zakreslic, jakiemu leczeniu przeciwnowotworowemu nieskojarzonemu poddano dotychczas pa-
cjenta (operacja wywiadowcza nie jest leczeniem chirurgicznym). Mozliwe jest zaznaczenie kilku pol.
Nalezy okresli¢ rodzaj leczenia, zaznaczajac jedng z przewidzianych w karcie mozliwosci.

Nalezy wpisac date wypetnienia karty wedtug ustalonego formatu (rrrr-mm-dd).

Pole na podpis lekarza wypetniajgcego karte oraz numer statystyczny lekarza.

Nie wypetniac.

Czytelny podpis i pieczeé lekarza.
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1.5. Wielkopolski Rejestr Nowotworow

Zgodnie z relacjg dr n. med. Ireny Sobocinskiej utworzony w 1953 roku w Wielkopolskim Centrum Onkologii Dziat
Metodyczno-Organizacyjny od poczatku istnienia zajmowat sie regionalnym nadzorem nad gromadzeniem, kodowaniem
i odsytaniem do Krajowego Rejestru Nowotworow Kart Zgtoszenia Nowotworu Ztosliwego. Prowadzit rowniez akcje majgce na
celu poprawe kompletnosci i jakosci zgtoszen. W jej ramach organizowano spotkania ze statystykami i lekarzami, wydawano
instrukcje wypetniania kart, sprawdzano ksiegi przyjec i wypisow ze szpitali itp. W dokumentacji Wielkopolskiego Centrum
Onkologii pierwsza wzmianka o komdrce organizacyjnej o nazwie Wielkopolski Rejestr Nowotworéw pochodzi z 1975 roku.
Rejestr dziata w strukturach i utrzymywany jest ze sSrodkéw wiasnych Centrum oraz dofinansowania w ramach Narodowego
Programu Zwalczania Chordb Nowotworowych - zadanie "Poprawa dziatania systemu zbierania i rejestrowania danych o no-
wotworach zto$liwych".

W swojej historii Rejestr obejmowat zasiggiem rozne obszary. Do 1998 roku rejestry w Polsce dzielity sie na wojewddz-
kie i regionalne (te obejmowaty kilka wojewddztw). | tak Wielkopolski Rejestr Nowotworow obejmowat opiekg wojewddztwa:
kaliskie, koninskie, leszczyriskie, pilskie, poznariskie, zielonogérskie. 0d 1999 roku (kiedy na skutek reformy administracyjnej
z dotychczasowych 49 wojewddztw utworzono 16 - liczba rejestrow zostata zwigkszona do 16), stagd obecnie Wielkopolski
Rejestr Nowotworow obejmuje 31 powiatow ziemskich oraz 4 miasta na prawach powiatu (Kalisz, Konin, Leszno, Poznan).
Rejestr przechowuje dane w postaci papierowej oraz dodatkowo elektronicznie od roku 1980 dla miasta Poznania, a dla catego
wojewodztwa od roku 1985.

Zadaniem Rejestru jest zbieranie danych o zachorowaniach na nowotwory zto$liwe, aktualizacja tych danych w bazie
rejestru, wprowadzanie nowych zachorowan, obliczanie wspotczynnikow zachorowalnosci i umieralnosci, analiza zgromadzo-
nych danych.

Wielkopolski Rejestr Nowotworéw gromadzi dane o zachorowaniach z okreslonego obszaru, o populacji do-
ktadnie okreslonej co do jej struktury i wielkosci. Dane pochodzace z Rejestru pozwalajg opracowac strategie resor-
towg w zakresie ochrony zdrowia dla wojewddztwa wielkopolskiego oraz okreslajg przyszte potrzeby w zakresie liczby
tozek onkologicznych, liczby personelu oraz koniecznych zakupach sprzetu. Najwazniejszym z zadan jakie stojg przed
Rejestrem jest gromadzenie informacji, ktére mogg by¢ wykorzystywane do badari naukowych, opracowarn, publikaciji,
Sledzenia losOw pacjenta oraz w programach zwalczania nowotworow ztosliwych. Nad bezpieczenstwem przetwarzania
danych osobowych w Wielkopolskim Rejestrze Nowotworow, jako jednostce znajdujacej sie w strukturach Wielkopol-
skiego Centrum Onkologii, czuwa Administrator Bezpieczerstwa Informacji oraz Administrator Bezpieczenstwa Sieci
i Systemdw Informatycznych. Wszyscy pracownicy rejestru przeszli szkolenie i otrzymali imienne upowaznienia do prze-
twarzania danych osobowych w formie papierowej i elektronicznej, a kierownik rejestru posiada dodatkowo poswiadcze-
nie bezpieczenstwa upowazniajace do informacji niejawnych stanowigcych tajemnice stuzbowa.

Greater Poland Cancer Registry

As related by dr n. med. Irena Sobociriska, ever since its foundation in 1953, the Methodology and Organisation
Department, set up within the Greater Poland Cancer Centre, has dealt with a regional supervision over the process of
collecting, coding and sending Cancer Notification Forms to the National Cancer Registry. It has also taken measures
aimed at improvement of the completeness and quality of the notifications. They involved meetings with statisticians
and physicians, issuing guidelines on completion of the forms, check-ups of admission and discharge records. The first
record of the organisational unit called *Greater Poland Cancer Registry’, found in the documentation of the Greater
Poland Cancer Centre, dates back to 1975. The Greater Poland Cancer Registry operates as a part of the Greater Poland
Cancer Gentre. It's scope of activity covers 31 land districts and four cities with the rights of a district (Kalisz, Konin,
Leszno, Poznan). The Registry has been used to keep data in the paper form, and also electronically, for the city of
Poznan since 1980 and for the rest of the province since 1985.

The Registry’s role is to collect data on cancer incidence, update its database, enter new cases, calculate morbidity and
mortality ratios, and analyse collected data.

The Greater Poland Cancer Registry collects data on cancer morbidity in a specific area, with regard to a population
clearly defined in terms of structure and size. The safety of personal data processing in the Greater Poland Cancer Registry, as
part of the Greater Poland Cancer Centre, is ensured by the Information Safety Administrator and IT Network and Systems
Safety Administrator. All the Registry staff have been trained and individually authorised to process personal data in a paper
and electronic form, and the Registry manager additionally holds a safety certificate authorising him or her to access confi-
dential information constituting an official secret.
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1.6. Metody statystyczne

W biuletynie za rok 2009 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$liwe wystepujgca w danej populacji
w okreslonym przedziale czasu, zalezy od wielkosci tej populaciji, jak i jej struktury wieku.

Wskaznik struktury - przedstawiony w postaci odsetka, liczony do wszystkich zachorowari (zgondw) na nowotwory
ztosliwe w analizowanej populaciji, odzwierciedla procentowy udziat danego umiejscowienia np. raka szyjki macicy w odniesie-
niu do ogdtu nowotwordw zdiagnozowanych w analizowanym okresie czasu wsrod danej populacji, w tym przypadku kobiet.

Wspédtczynnik surowy zachorowalnosci (umieralnosci) okresla liczbe zachorowan (zgondw) na 100 000 badane;j
populaciji, przy czym miara ta nie uwzglednia struktury wieku populacii.

W biuletynie uzywane sg takze czastkowe wspotczynniki zachorowalnosci (umieralnosci), ktdre stuzg do okreslenia
czestosci wystepowania danego schorzenia w okreslonej grupie wieku (rdwniez na 100 000 populaciji).

Statystyka zachorowalnosci (umieralno$ci) musi by¢ poréwnywalna w czasie i miedzy réznymi populacjami. W tym
celu w naszej publikacji zastosowalismy metody, ktore uwzgledniaja populacje oraz jej strukture. W polskim spoteczeristwie
wystepujg duze zmiany w strukturze wieku ludnosci, ktére sa wynikiem wptywu Il Wojny Swiatowej. Sposrdd wielu metod
zapewniajgcych porownywalnos¢ wystepowania choréb w roznych populacjach w biuletynie za rok 2009 zastosowano stan-
daryzowany wedtug wieku wspétczynnik zachorowalnosci (umieralnosci). Prognozuje on ile zachorowan (zgondw) wysta-
pitoby w badanej populaciji, gdyby struktura wieku tej populacji byta taka sama jak struktura wieku populacji przyjetej za
standardowg (w publikacji standaryzacje wynikdw wykonano metodg bezposrednia, jako populacje standardowg przyjeto "stan-
dardowg populacje $wiata"). Standaryzowany wsp6tczynnik zachorowalno$ci (umieralnosci) - SR oblicza sie wedtug nastepu-

jacego wzoru:
N
ki
2w

i-1 P;
SR = —1N

LY
gdzie: :

ki - jest liczbg zachorowan (zgonow) 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 wagg przypisang i-tej grupie wieku, wynikajaca z rozktadu standardowej populacji Swiata.

Wyznaczono wskazniki 5-letnich przezy¢ na podstawie tablic aktuarialnych z lat 1999-2009. Obliczono réwniez prze-
dziaty ufnosci dla w/w wskaznikow i policzono $redni czas zycia dla wybranych nowotwordw.
Z danych z lat 1999-2009 obliczono wg modelu wyktadniczego prognoze dla zachorowar i zgonow w kolejnych latach
do roku 2020 wedtug rownania:
Prognoza = a+b/t
gdzie:
a, b - wspotczynniki rdwnania,
t- czas (kolejne lata).

Statistical methods

The 2009 bulletin employs a number of basic statistical indicators, such as: Absolute numbers, proportions, crude
rates, rates standardised by gender.

Absolute number of cancer cases (deaths) occurring in a given population over a specific period of time, depending
on the size of the population and its age structure.

Proportion expressed as a percentage, calculated in relation to the total number of cases (deaths) in the analysed
population; reflects a percentage share of a given cancer location, e.g. cervix, in the overall number of cancer cases diagnosed
within an analysed period in women.

Crude morbidity (mortality) rate defines the number of cancer cases (deaths) per 100,000 population, without taking
into account the population age structure.
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The bulletin also uses partial morbidity (mortality) rates serving to determine the frequency of a condition in a specific
age group (also per population of 100,000).

The morbidity (mortality) statistics have to be comparable over time and across populations. To this end, the methods
we applied in our publication are of the kind that take into consideration the population and its structure. Polish society has
been marked with significant changes in the age structure as an aftermath of the World War Two. Out of many methods
ensuring comparability of disease incidence in various populations, in our 2009 bulletin we chose to appliedy a morbidity
(mortality) rate standardised by age. It forecasts how many cancer incidences (deaths) would occur in a population, should
the age structure of that population be the same as that assumed as a standard one (in this publication, standardisation of
results is made by the direct method). For the purpose of this study, standard population is understood as a standard world’s
population. Standardised morbidity (mortality) rate is calculated according to the following formula:

where:
ki - is the number of incidences (deaths) in the i-th age group,
pi - is the size of the population in the i-th age group,
i - is the number of the age group (i=1,...,N),
N - is the number of age groups (for 5-year groups, N=18),
wi - is the weight assigned to the i-th age group, derived from the distribution in the standard world’s population.

1.7. Kompletnos$¢ rejestraciji

W biuletynie w miejsce terminu "zachorowalno$¢" uzywa sig "zarejestrowana zachorowalno$¢", aby zwrdci¢ uwage,
ze opisywane dane o zachorowalnosci obcigzone sg pewnym niedorejestrowaniem.

Jako najprostszg miare kompletnosci rejestracji nowotworow ztosliwych w poszczegdlnych wojewodztwach zastoso-
wano wskaznik Zachorowania/Zgony, ktory jest ilorazem liczby nowo zarejestrowanych zachorowar na nowotwory ztosliwe
ogotem do liczby zgondw z powodu nowotworow ztosliwych ogotem w analizowanym czasie np. roku. Wzdr wskaznika przed-
stawiono ponizej: 7

zachorowania

L’r w
ZalZg
zgony

W przypadku nowotworow charakteryzujacych sie krotkimi przezyciami wskaznik Za/Zg ma wartosc bliskg 1 (np. dla
nowotworu ztosliwego ptuca Za/Zg = 0,9; kosci - 0,8; mozgu - 1; watroby - 0,7; trzustki - 0,8). W przypadku nowotworéw
ztosliwych o lepszym rokowaniu wskaznik Za/Zg powinien by¢ znaczgco wiekszy niz 1 (np. dla nowotworu ztosliwego sutka
Za/lg - 2,6; jelita grubego - 1,4; szyjki macicy - 1,8 a dla jgdra - 6,5). Warto$¢ wskaznika Za/Zg moze by¢ bliska 1 w przypadku
nowotworow rzadkich, zazwyczaj oznacza jednak znacznie zanizong rejestracije przypadkow.

Szacunkowy odsetek zarejestrowanych nowotworéw ztosliwych nazywamy kompletno$cig rejestraciji oblicza sie na
podstawie nastepujgcego wzoru:

w

W
K,=—22 %100

S
Za | Zg

gdzie Wsmg jest wskaznikiem Zachorowania/Zgony uznanym za standard. Do 2006 roku wigcznie wsmg =1,5(1,7dla
kobiet; 1,4 dla mezczyzn), od 2007 roku WsmZg =1,67 (1,9 dla kobiet; 1,5 dla mezczyzn). Rdwnoczes$nie zachowana jest
zasada:

100% jesli KR > 100
K% jesli K < 100
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W warunkach idealnych kompletnosc rejestracji powinna by¢ bliska 100%, tak aby poréwnywanie czgstosci wyste-
powania nowotworow pomiedzy rejestrami odzwierciedlato prawdziwe réznice w wystepowaniu nowotwordw, bez btedow
wynikajgcych z procesu rejestracii.

Registration completeness

The completeness of the cancer registration in particular provinces was measured by the simplest possible way, that is
by determining the Morbidity to Mortality ratio representing the proportion between the total number of newly registered
cancer cases and the total number of cancer-caused deaths in the analysed period, e.g. a year. The formula to calculate the
ratio is as follows:

VA

WW __ “ zachorowania
ZalZg ~—

zgony
The estimate proportion of registered cancer cases is referred to as registration completeness and calculated accor-

ding to the following formula:
w

W
. Za | Zg
K, =—5"2x100
Za | Zg
where We,, . is the Morbidity/Mortality ratio recognised as standard. At the same time the following principle is
followed:

100% jesli KR > 100
K% jesli K < 100

1.8. Ocena kompletnosci i jakosci rejestracii

Od poczatku lat 80. XX wieku w Polsce obserwuije sie poprawe kompletnosci rejestracji nowotworéw. Na poczatku lat
80. prof. T. Koszarowski szacowat niedorejestrowanie przypadkow na okoto 30% , w nastepnych latach wskaznik ten regular-
nie spadat osiggajac 20% w roku 1990 i 5% w 1996 [1]. W wyniku strajku lekarzy w latach 1997-1998 niektdrzy z nich nie
wypetniali kart MZ/N-1a i utracili ten nawyk, co spowodowato spadek kompletnosci rejestracji (w 2004 niedorejestrowanie
wyniosto 10%).

W roku 2009 wskaznik Zachorowania/Zgony dla Wielkopolski ogétem wyniost 1,6 (dla mezczyzn 1,4 i dla kobiet 1,8) -
tabela 2. Dla poréwnania w roku 2006 wynosit 1,5 (dla mezczyzn 1,4, dla kobiet 1,6), podobnie w 2007 tj. 1,5 (dla mezczyzn
1,4 i dla kobiet 1,7), w 2008 wynosit on 1,6 (dla mezczyzn 1,4 i dla kobiet 1,8).

Table 2. Registration completeness ratios and I/D ratios for males and females in Greater Poland in 2009).

I Tabela 2. Wskazniki kompletnosci rejestracji oraz wskaznik Za/Zg dla kobiet i mezczyzn w Wielkopolsce w 2009 roku.

Wskaznik Za/Zg Standardowy wskaznik Kompletno$é
(I/D rate) Za/Zy (standardl/D rate) (Completeness)
MezczyZzni (Male) 1,44 1,50 96%
Kobiety (Female) 1,70 1,90 91%
Wielkopolska 1,57 1,67 94%
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Tabela 3.KompletnosSc rejestracji nowotworéw w Wielkopolsce wedtug powiatéw w 2009 roku.
Table 3. Completeness of registration by province in 20009.

Nazwa powiatu Liczba zachorowaf Liczba zgondéw Wskaznik Za/Zg Ogdtem
(County) (Number of cases) (Number of deaths) (Inciedence/Death rate)
chodzieski 192 114 1,68
czarnkowsko - trzcianecki 330 209 1,58
gniezZnieniski 461 342 1,35
gostyriski 288 180 1,60
grodziski 176 121 1,45
jarociriski 262 189 1,39
kaliski 219 200 1,10
kepiriski 156 114 1,37
kolski 381 229 1,66
konirski 503 272 1,85
ko$cianiski 295 198 1,49
krotoszyriski 206 199 1,04
leszczyriski 169 101 1,67
miedzychodzki 128 88 1,45
nowotomyski 247 141 1,75
obornicki 197 139 1,42
ostrowski 451 396 1,14
ostrzeszowski 155 115 1,35
pilski 527 351 1,50
pleszewski 191 161 1,19
poznariski 1077 626 1,72
rawicki 209 155 1,35
stupecki 251 151 1,66
szamotulski 367 231 1,59
Sredzki 227 144 1,58
Sremski 212 134 1,58
turecki 304 194 1,57
wagrowiecki 226 154 1,47
wolsztyriski 143 95 1,51
wrzesinski 280 186 1,51
ztotowski 200 167 1,20
m. Kalisz 392 304 1,29
m. Konin 417 183 2,28
m. Leszno 299 157 1,90
m. Poznan 2 828 1518 1,86
Wielkopolska 12 966 8 258 1,57

Zaréwno w Wielkopolskim Rejestrze jak i pozostatych rejestrach w Polsce od lat zwraca uwage rdznica wartosci
wskaznika Zachorowania/Zgony miedzy ptciami - wyzsza w populacji kobiet, co nalezy ttumaczy¢ faktem, iz w populacji
mezczyzn dominuje Zle rokujacy nowotwor ztosliwy ptuca [1].

Od lat Wielkopolski Rejestr Nowotwordw cechuje wysoka kompletnoscé i jako$¢ gromadzonych danych. Zgodnie
z danymi Krajowego Rejestru Nowotworow dla danych za 2009 rok Wielkopolski Rejestr Nowotworow z kompletnoscig reje-
stracji na poziomie 94% ($rednia dla Polski 88%), jakoscig 89% ($rednia dla Polski 84%) oraz DCO 0% (dla Polski 0,5%)
zalicza sie do czotowki rejestrow w Polsce.
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Wskaznik Zachorowania/Zgony wykazuje w Wielkopolsce zroznicowanie w poszczegolnych powiatach i waha
sie od 1,04 (powiat krotoszynski) do 2,28 (m. Konin) (tab. 3, ryc. 5). Wskaznik ten o wartosci = 1,30 oznacza
niedorejestrowanie. Poniewaz Srednia dla Wielkopolski = 1,57, mozna powiedzie¢, ze wszystkie powiaty 0 wyzszym
wskazniku cechuje dobra kompletno$¢, natomiast powiaty osiggajace wskaznik = wskaznikowi przyjetemu za standard
tj. 1,67 cechuje wysoka kompletnosc.

Evaluation of registration completeness and quality

Since the early 1980s, Poland has seen an improvement in the completeness of cancer registration. In the early 1980s,
Prof. T. Koszarowski estimated the unregistered cases to account for around 30% of all cancer incidences. In the following
years, this proportion steadily decreased to reach 20% in 1990 and 5% in 1996 [1]. During the health service strike in 1997-
1998, some physicians did not complete their MZ/N-1a forms and then got out of the habit of doing so, which resulted in
lower registration levels (in 2004, under-registration amounted to 10%).

In 2009, the mean Morbidity/Mortality ratio for Greater Poland was 1.6 (1.4 for men and 1.8 for women) - see Table 2.
In comparison, it was 1.5 in 2006 (1.4 for men and 1.6 for women); 1.5 in (1.4 for men and 1.7 for women); and 1.6 in 2008
(1.4 for men and 1.8 for women).

Both in Greater Poland and other regions of Poland, cancer registries show a conspicuous difference in the Morbidity/
Mortality ratios between the genders, with the female population exhibiting higher figures. This may be accounted for by the
predominance of the poor prognostic lung cancer in the male population [1].

For many years now, the Greater Poland Cancer Registry has been known for high completeness of its data. According
to the statistics of the National Cancer Registry for 2009, the Greater Poland Cancer Registry with registration completeness
0f 93% (Poland’s mean: 88%), registration quality of 89% (Poland’s mean: 84%), and the DCO of 0% (Poland’s mean: 0.5%)
is one of the country’s top institution of that type.

The Morbidity/Mortality ratio varies across districts, ranging from 1.04 (the district of Krotoszyn) to 2.28 (the district
of Konin), (see Table 3, Fig. 5). The rate of =1.30 stands for under-registration. The average for Greater Poland is 1.57;
therefore, districts with higher rates may be said to have a very good completeness, while those with rates equal to the
standard level of 1.67 are considered to be marked with high completeness.

1.9. Udziat wielkopolskich Z0Z-6w w rejestracji nowotwordw ztosliwych

Do Wielkopolskiego Rejestru Nowotworow wptyneto w 2009 roku okoto 78 000 Kart Zgtoszenia Nowotworu Ztosliwe-
go. Z tego prawie 36 000 kart dotyczyto pacjentow, u ktdrych chorobe nowotworowg zdiagnozowano w 2009 roku. Tabela 4
przedstawia szacunkowag liczbe kart przestanych dla nowo rozpoznanych w latach 2005-2009 przypadkow (jezeli Karte Zgto-
szenia Nowotworu Ztosliwego wystawity dwie jednostki - w tabeli ujeto obie). Jak wynika z ponizszej tabeli w 2009 roku ponad
42% kart zostato wystawionych przez Wielkopolskie Gentrum Onkologii (WCO). Pod wzgledem liczb bezwzglednych jednost-
kami rozpoznajacymi najwigcej przypadkdw nowotworéw po WCO sa: Szpital Kliniczny Przemienienia Pariskiego UM w Pozna-
niu, Wojewodzki Szpital Zespolony w Koninie, Szpital Specjalistyczny w Pile, Wielkopolskie Gentrum Pulmonologii i Torako-
chirurgii im. Eugenii i Janusza Zeylandéw, SZ0Z nad Matka i Dzieckiem w Poznaniu.

Na szczeg6lng uwage zwraca wzrost liczby przypadkdw zgtoszonych przez Szpital Kliniczny Przemienienia Pariskiego
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego (w tym: Klinika Onkologii, ul. Lakowa oraz Klinika Medycyny Paliatyw-
nej os. Rusa, Poznan) osiggniety dzieki podejmowanym przez WRN dziataniom zmierzajgcym do zaktywizowania wspotpracy
na rzecz zwigkszenia kompletnosci i jakosci posiadanych danych (tab. 4).

W tym miejscu zespot Wielkopolskiego Rejestru Nowotworow sktada szczegoine podziekowania wszystkim pracowni-
kom wielkopolskiej stuzby zdrowia, ktdrzy dziatajgc na rzecz statystyki nowotworow ztosliwych wystawili i przestali w 2009
roku do rejestru Karty Zgtoszenia Nowotworu Ztosliwego. Szanowni Paristwo wysoka jako$¢ i kompletnos¢ danych naszego
Rejestru jest Panstwa zastugg. Rownoczesnie przypominamy, iz wystawianie Kart Zgtoszenia Nowotworu Ztosliwego (instruk-
cja wypetniania wraz z mozliwoscig bezposredniego wystawienia i wydrukowania karty dostepna na stronie www.wco.pl/wrn)
jest obowigzkiem kazdego lekarza wynikajgcym z Ustawy o Statystyce Publicznej (Dz. U. 21995 r., nr 245, poz. 1781) regulo-
wanym w 2009 roku rozporzadzeniem wykonawczym (Dz. U. z 2008 r., nr 221, poz. 1436).

Participation of Greater Poland’s health care institutions in cancer registration

In 2009, the Greater Poland Cancer Registry received around 78,000 Cancer Notification Forms. Out of that number,
36,000 CNFs related to patients with cancers diagnosed in 2009. Table 4 shows an estimate number of forms sent for cases
recognised in the period 2005-2009 (if a Cancer Notification Form had been issued by two institutions, both were included
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Ryc. 5. Kompletnosc¢ rejestracji nowotworéw wedtug powiatow w 2009 roku.
Fig. 5. Completeness of registration by province in 2009.
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in the table). As shown in the table below, in 2009, over 42% of forms were issued by the Greater Poland Cancer Centre
(GPCC). In terms of absolute numbers of diagnosed cases, the GPCC is followed by the Transfiguration of Jesus Medical
University Clinical Hospital, Poznan; Pita Specialist Hospital; the Provincial Polyclinical Hospital in Konin, the Eugenia and
Janusz Zeyland Greater Poland Centre of Pulmonology and Thoracic Surgery, the Regional Mother and Child Care Centre,
Poznan.

Of particular note is the increase in the number of cases reported by the Transfiguration of Jesus Clinical Hospital of the
Karol Marcinkowski University of Medical Sciences (including by its Oncology Department, takowa street, and Palliative
Medicine Department, Rusa District, Poznan), which is an outcome of extensive efforts taken by the WCR to strengthen
cooperation for improvement of data completeness and quality ( see Table 4).

At this point, the team of the Greater Poland Cancer Registry would like to extend their particular thanks to all the staff
members of local health care institutions who completed and sent to us Cancer Notification Forms in 2009. It is also owing to
their work that the high quality and completeness of our Registry’s data have been achieved. At the same time, we would like
to remind all doctors that they are obliged to issue Cancer Notification Forms (completion instructions along with an issue and
print options are available at www.wco.pl/wrn) under the Public Statistics Act (Journal of Laws from 1995, No. 245, item
1781) regulated by the implementing regulation of 2009 (Journal of Laws from 2008, No. 221, item 1436).

Tabela 4. Liczba nowych przypadkow nowotworow ztosliwych rozpoznanych w latach 2005-2009 w podziale wg jednostki zgtaszajace;.
Table 4. Number of new cancer cases diagnosed in the period 2005-2009 broken down into notifying units.

Liczba rozpoznanych nowotworéw ziosliwych
(pierwszorazowych) / Number of new registered

Nazwa Jednostki / Name cancers

Wielkopolskie Centrum Onkologii, Poznar, ul. Garbary z Poradnig
na ul. Stowackiego

SK Przemienienia Pariskiego Uniwersytetu Medycznego

6 858 6639 7187 7293 7108

im. Karola Marcinkowskiego: Klinika Onkologii, ul. takowa, 358 344 282 425 738
Klinika Medycyny Paliatywnej 0s. Rusa,

Wojewddzki Szpital Zespolony, Konin, ul. Szpitalna 363 396 401 437 575
Szpital Specjalistyczny, Pita, ul. Rydygiera 395 387 552 554 532
Wielkopolskie Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii SPZ0Z,

Poznarn, ul. Szamarzewskiego 419 464 424 434 496
SZ0Z nad Matkg i Dzieckiem (Klinika Swigtej Rodziny), Poznari, 347 318 361 419 490

ul. Jarochowskiego
Wojewodzki Szpital Zespolony, Leszno, ul. Kiepury 263 408 427 455 414
Szpital im. J. Strusia Z0Z Stare Miasto, Poznan, ul. Szwajcarska

(dawna Kurlandzka) 81 i 12t A i
Wojewddzki Szpital Zespolony nr 1 2, Kalisz, ul. Poznariska 200 202 209 337 346
SK im.lH. Swiecickiego UM im.K.Marcinkowskiego, 444 405 399 397 345
Poznan, ul. Przybyszewskiego

NZOZ Przychodnia Onkologiczna ONKO-MED ul. Chopina oraz

NZOZ Przychodnia Lekarska KOMED Poradnia Onkologiczna, 191 223 219 289 320
ul. Woj. Polskiego, Konin

NZ0Z, Puszczykowo, ul. Kraszewskiego 141 258 188 202 311
Pleszewskie Centrum Medyczne, Pleszew, ul. Poznariska 254 273 271 220 268
Ginekologiczno-Potozniczy Szpital Kliniczny Uniwersytetu

Medycznego im. Karola Marcinkowskiego, Poznari, ul. Polna 288 245 263 230 232
Szpital Wojewodzki, Poznan, ul. Juraszéw (dawna Lutycka) 260 238 238 147 226
NZ0QZ Centrum Medyczne HCP, Poznan, ul. 28 Czerwca 1956 r. 171 172 146 127 223
Os$rodek Profilaktyki i Epidemiologii Nowotworéw, Poznar, )

ul. K. Wielkiego 121 172 169 217
SP 70Z, Srem, ul. Jézefa Chetmoriskiego 112 82 122 208 180
Szpital im. F. Raszei, Z0Z Poznan-Jezyce, ul. Mickiewicza 85 59 56 59 162
SP 70z, Szamotuty, ul. Sukiennicza 131 145 158 105 145
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Tabela 4. Liczba nowych przypadkdéw nowotworow ztosliwych rozpoznanych w latach 2005-2009 w podziale wg jednostki zgtaszajacej.
Table 4. Number of new cancer cases diagnosed in the period 2005-2009 broken down into notifying units.

Liczba rozpoznanych nowotworéw zlosliwych
(pierwszorazowych) / Number of new registered

Nazwa jednostki / Name cancers

SK Przemienienia Pariskiego Uniwersytetu Medycznego

im. Karola Marcinkowskiego, Klinika Hematologii UM, Poznan, 145 171 142 149 138
ul. Szamarzewskiego

Przychodnia Onkologiczna, Leszno, ul. Kiepury 155 102 102 125 134
Diagnostyka LARGO, Poznan, ul. Taczaka 5 27 53 72 131
SP Z0Z, Koto, ul. Poniatowskiego 101 112 119 92 130
Z0Z, Jarocin, ul. Szpitalna 117 116 89 112 124
SP Z0z, Stupca, ul. Traugutta 86 93 127 106 121
SP Z0Z, Turek, ul. Poduchowne 66 108 95 111 117
Szpital Powiatowy im. Alfreda Sokotowskiego, Ztotow, ul. Szpitalna 137 140 95 109 117
Szpital Powiatowy we Wrzesni Sp. z 0.0., Wrze$nia, ul. Stowackiego 6 10 18 66 115
SP Z0Z, Koscian, ul. Szpitalna 87 95 88 88 108
%zlr?;n}faurﬁlgz‘]poitnaﬁﬁzera UM im. Karola Marcinkowskiego, 69 89 71 73 98
\li\(l)?(j)e}\év;)“dszzlg,i?efta(li@’?{gzggsﬁ)uzrachorob Ptuc i Gruzlicy, Wolica 115 197 159 93 9%
111 Szpital Wojskowy z Przychodnia, Poznan, ul. Grunwaldzka 127 135 136 142 95
Szpital im. J. Strusia Z0Z Stare Miasto, Poznar, ul. Szkolna 109 160 124 134 95
SP Z0Z, Nowy Tomysl, ul. Poznariska 17 30 51 87 92
SP Z20Z, Gostyn, plac Karola Marcinkowskiego 100 87 78 91 91
Sfpé’[tilf:r?;vzlztr%v[\;ys;g;b ;())rof. Romana Drewsa, Chodziez, 86 83 100 106 90
Z0Z MSWiA im. L. Bierkowskiego, Poznan, ul. Dojazd 94 113 77 83 82
Poradnia Onkologiczna przy Rogatce, Kalisz, ul. Srédmiejska 234 224 184 140 81
ﬁlz.pétiaklolisomgtg)wy im. Jana Pawta Il ZOZ, Trzcianka, 58 93 90 73 20
SP Z0Z, Oborniki, ul. Szpitalna 89 97 85 61 64
oo Pumonat s momat o s | 8 | v | 2 | w | e
ggzﬁgzﬁe,?l?gfundz Panskiego UM im. Karola Marcinkowskiego, 126 162 135 120 59
Zesp6t Z0Z, Ostréw WIkp., ul. 3 Maja 97 86 80 74 54
SP Z0Z, Kepno, ul. Szpitalna 102 87 64 55 52
Prywatna Lecznica Certus, Poznari, ul. Grunwaldzka 7 7 22 33 49
Z0Z, Gniezno, ul. Sw Jana 20 15 26 25 48
SP Z0Z, Krotoszyn, ul. Miyfiska 52 45 61 61 44
SP Z0Z, Grodzisk WIlkp., ul. Mossego 10 20 31 29 41
Zespot Z0Z Szpital Powiatowy, Czarnkdow, ul. Kosciuszki 68 47 55 2 38
ﬁﬁé;il\élfviycyny Pracy ,MED.-ALKO” Sp. z 0.0. Konin, 0 12 14 41 37
Zespot Z0Z, Ostrzeszow, ul. Aleja Wolnosci 27 27 4 42 34
Szpital Powiatowy w Wyrzysku SP Z0Z, ul. 22-go Stycznia 38 58 36 40 34
Samodzielny Publiczny Z0Z, Miedzychdd, ul. Szpitalna 1 5 11 16 29
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Tabela 4. Liczba nowych przypadkéw nowotwordw ztosliwych rozpoznanych w latach 2005-2009 w podziale wg jednostki zgtaszajgce;.
Table 4. Number of new cancer cases diagnosed in the period 2005-2009 broken down into notifying units.

Liczba rozpoznanych nowotworéw ztosliwych
(pierwszorazowych) / Number of new registered

Nazwa jednostki / Name cancers
SP 70z, Sroda Wikp., ul. Czerwonego Krzyza 41 20 13 27 26
NZOZ Leszczyniskie Centrum Medyczne VENTRICULUS 0 0 93 5 o5
Sp. 2 0.0., Leszno, ul. Stowiaska
Z0Z, Wolsztyn, ul. Wschowska 17 30 38 19 22
AMIK.A.Konsorcjum M,ed_yczne 8p. 2.0.0 Przychodnia 4 5 5 16 16
Specjalistyczna, Wrzesnia, ul. Sienkiewicza
EUROMED Poradnia Specjalistyczna, Poznari, ul. Kosynierska 2 . - - 16
Z0Z Szpital, Wagrowiec, ul. Kosciuszki 23 23 29 21 13
REMEDIUM WCM, Poznar, os. St. Batorego 2 0 2 4 13
Lekarsk_a Poradnia Specjalistyczna ESKULAP, Konin, 0 0 0 7 12
ul. Szeligowskiego
SP Z0Z, Rawicz, ul. Generata Grota-Roweckiego 17 9 8 5 12
NZ0Z Lichen z Oddz. Hospicjum, Licheri Stary, ul. Klasztorna 0 2 1 11
Zdrowa Rodzina ZLR, Poznan, ul. Winiary 4 5 4 7 10
Indywidualna Praktyka Lekarska, Wronki, ul. Mickiewicza - - - - 6
YVojewédzIfi Szpital dla Nerwowp i Psychicznie Chorych 6 15 8 8 5
Dziekanka', Gniezno, ul. Poznanska
NZOZ Praktyka Lekarska, KaZzmierz, ul. Orzeszkowa - 1 4 2 5
ﬁlpe}é:rjsgfgvtl:égg Z0Z nad Matkg i Dzieckiem, Poznan, 3 10 6 5 4
Poradnia Lekarska "tazarz', Poznarn, ul. Kasprzaka 3 2 2 5 4
Przychodnia Z.L.R. "Promed S.C.", Kiszkowo, ul. Szkolna 1 2 4 2 2
Gabinet lekarski, Wilkowo Polskie, ul. KoSciariska 4 6 2 4 2

1.10. Ocena wynikéw leczenia pacjentéw chorych na nowotwory

Ogolnie przyjeta i najprostsza metodg oceny skutecznosci leczenia jest okreslenie dtugosci przezycia chorego od momentu
zdiagnozowania nowotworu. W wiekszosci publikacji jako podstawe analiz statystycznych dotyczacych oceny przezycia chorych przyj-
muje sie w przypadku chordb nowotworowych 5-letni okres przezycia. Jezeli pacjent przezyije 5 lat od postawienia diagnozy (bez wznowy
choroby) w praktyce uznaje sie go za wyleczonego. W zwigzku z powyzszym do oceny skutecznosci leczenia w Wielkopolsce obliczono
przezycia 5-letnie dla dziesigciu najczestszych rozpoznan zarejestrowanych w Wielkopolsce w latach 2000-2002 dla kobiet i mezczyzn.

Z analizy usunigto przypadki, u ktrych rozpoznano nowotwory mnogie, pacjentow zgtoszonych tylko na podstawie karty zgonu
oraz przypadki, u ktorych nie dato sie ustali¢ status vital w weryfikacji przeprowadzonej z Urzedem Wojewddzkim pod wzgledem adresu,
danych osobowych czy tez migracii (Wielkopolski Rejestr Nowotwordw kazdego roku w maju dokonuije weryfikacji status vital oraz uzupet-
nienia brakujgcych nr PESEL poprzez poréwnanie bazy z baza Wielkopolskiego Urzedu Wojewddzkiego - Wydziatu Meldunkowego).

Metoda, kt6rg obliczono ponizsze wskazniki zostata przedstawiona w rozdziale 1.6. Obliczer dokonano w programie
STATISTICA wersja 8.0.360.0). Wyniki przedstawia tabela 5.

Evaluation of treatment results in cancer patients

The commonly accepted and simplest method to evaluate treatment efficacy is to determine patient’s survival post
diagnosis. In most studies, statistical analyses of cancer survivals are based on a five-year period. Patients who survive five
years after the diagnosis (without recurrence) are, in practice, considered to be cured. In view of that, to evaluate treatment
efficacy in Greater Poland, five-year survivals were determined for ten most frequent diagnosed cancers registered in the
region over the period 2000-2002 for men and women.

Excluded from the analysis were cases of multiple cancer, patients reported by declaration of death only, and cases where
status vital could not be established by verification conducted with the Voivodeship Office for address, personal details or migra-
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tion data (the Greater Poland Cancer Registry verifies status vital annually and updates missing PESELs (Personal Identification
Numbers) by comparing its database with that of the Greater Poland Voivodeship Office - Population Registry Department).

The method used to calculate the below stated rates is shown in Chapter 1.6. All computations were made using
STATISTICA 8.0.360.0). Results are shown in Table 5.

Tabela 5. Odsetek przezy¢ 5-letnich dla 10 najczgstszych umiejscowier rozpoznanych w Wielkopolsce w latach 2000-2002
w podziale na ptec.
Table 5. Proportion of five-year survivals for ten most frequent cancer locations diagnosed in Wielkopolska in the period
2000-2002, broken down by gender.

Wskaznik 5-letnich przezyé na nowotwory ziosliwe u mezczyzn w Wielkopolsce

Przyczyna przl;::: : ;6w zli;:lzll:i:l (s)ll(): :Irl‘lr::\f“l,: :3 Prz(%':’z,;;tl:g:;éci przgi(%(}la E{(E% nta
(Diagnosis) (New cancer  (Number (Observed interval) (Average
cases) of deaths) accumulated) survival in years)
634 ptuco (lung) 3022 2868 7,45% 6,51%-8,38% 1
Ly 1287 828 49,03% | 46,30%-51,76% 5
e ey 905 591 47,09% | 44,04%-50,55% 5
e 796 571 35,68% | 32,35%-39,01% 4
toman 749 678 12,95% | 1055%-15,36% 2
. 676 515 34,32% | 30,74%-37,90% 4
064 nerka (kidney) 464 301 44,40% | 39,88%-48,92% 4
€32 krtan (larynx) 519 352 41,81% 37,57%-46,05% 4
C25 trzustka (pancreas) 302 291 4,64% 2,26%-7,01% 1
C71 mozg (brain) 266 211 25,56% 20,32%-30,81% 3

WskaZnik 5-letnich przezyé na nowotwory ziosliwe u kobiet w Wielkopolsce

Pr_zyczyn_a przb:f:::éw nglgrz:z:: (s)ll(): :lrl‘lr:zv“l’::; Prz(ecl:,z':?i:l:::;sci Przes :ﬁa E{E@nta
(Diagnosis) (New cancer  (Number (Observed interval) Average

cases) of deaths) accumulated) survival in years)
C50 piers$ (breast) 3385 1358 70,40% 68,86%-71,94% 7
C34 ptuco (lung) 798 736 10,40% 8,28%-12,52% 2
o 864 326 7025% | 67,21%-73,30% 6
Tl 811 553 39,46% | 36,09%-42,82% 4
o 747 530 39,09% | 3559%-42,59% 4
(o aia mactey 830 471 50,00% | 46,60%-5340% 5
G20 odbytnica (rectum) 468 341 35,04% 30,72%-39,37% 4
C25 trzustka (pancreas) 261 251 4,60% 2,06%-7,14% 1
C16 zotadek (stomach) 420 361 17,38% 13,76%-21,01% 2
C73 tarczyca (thyroid) 436 49 91,97% 89,42%-94,52% 8
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Rozdziat 2
Zachorowalnos¢ i umieralnos¢ na nowotwory ztosliwe w Wielkopolsce
ogotem (C00-D09)

Agnieszka Dyzmann-Sroka, Agata Pluciriska, Maciej Trojanowski, Wiestawa Mysliriska, Wiestawa Olenderczyk, Matgo-
rzata Rymarczyk-Wciorko, Beata Szczech, Teresa Wosicka, Ewa Mizera-Nyczak, Erwin Strzesak

Nowotwory ztoSliwe zwane potocznie RAKIEM (tac. carcinoma, gr. kapkivog - "rak, krab morski') stanowig w wigkszosci
krajow Swiata istotny problem epidemiologiczny i spoteczny. Jeszcze w 1965 roku kiedy powstawata Miedzynarodowa Agencija
do Badar nad Rakiem (IARC) nowotwory uwazane byty za chorobe wspdétczesna, typowa dla stylu zycia wysokorozwinigtych
krajow Europy Zachodniej, dzisiaj 1/2 zachorowan oraz 2/3 zgondw rejestrowanych jest w krajach Srednio i nisko rozwinietych
[7]. Problemem specyficznym dla naszego kraju jest niska skutecznosé leczenia spowodowana - jak wykazaty badania przepro-
wadzone na zlecenie Ministerstwa Zdrowia - faktem, iz wigkszo$¢ Polakdw nie prowadzi zdrowego stylu zycia [10]. Przede
wszystkim wykazujg irracjonalng niechec do badarn profilaktycznych. Wigkszo$¢ zgtasza sie do onkologa, gdy choroba jest juz
zaawansowana, a szanse na catkowite wyleczenie zdecydowanie mniejsze. O tym, ze Polacy unikajg badari profilaktycznych
decydujg cztery czynniki: spoteczny, ekonomiczny, psychologiczny i organizacyjny [11]. Duzg wine ponoszg réwniez funkcjo-
nujace w spoteczenstwie stereotypy. Diagnoza "rak" nadal kojarzona jest z wyrokiem $mierci. Poza unikaniem badar profilak-
tycznych Polacy odzywiajg sie nieprawidtowo, nie uprawiajg sportu, palg papierosy, pija alkohol.

Takze w Wielkopolsce nowotwory ztosliwe stanowig powazne wyzwanie dla zdrowia publicznego, a biorgc pod uwage
tempo starzenia sig populacji - problem ten bedzie narastat (w stosunku do 1999 liczebnosc¢ populacji mezczyzn w Wielkopol-
sce wzrosta zaledwie 0 1,2%; kobiet 0 1,8%; podczas, gdy grupa wiekowa 50-69 wzrosta az 0 34,6% w przypadku mezczyzn,
0 30,8% u kobiet).

W roku 2009 w Wielkopolsce zarejestrowano 12 966 nowych zachorowar (1j. 6 554 przypadki u mezczyzn i 6 412 u kobiet),
co w stosunku do roku 1999 oznacza wzrost 0 25% (tj. 2 650 przypadkow). W poréwnaniu do roku 2008 liczba nowotworow

Tabela 6. Zachorowania na nowotwory ztosliwe u mezczyzn Tabela 7. Zachorowania na nowotwory zto$liwe u kobiet
w Wielkopolsce w latach 1999-2009, dane archi- w Wielkopolsce w latach 1999-2009, dane archi-

walne za lata 1999-2008 uaktualnione o rok 2009. walne za lata 1999-2008 uaktualnione o rok 2009.

Table 6. Cancer incidence in males, Greater Poland, 1999-2009. Table 7. Cancer incidence in females, Greater Poland, 1999-2009.

Rok bez:-;zc;?;dna sr':aadlsl:::;cz S::fl'\)f;v sx!ls:l':i Rok beZ\I;::;:]:dna Sr:ad::g;t;cz sm?\)r;v stvﬁzi
(vear) (,‘;':,:‘ng wzrostu (%) (crude rate) (srt:,':)j' (vear) f:;‘;,’::; wzrostu (%) (crude rate) (sg;:)l.
1999 5118 - 314,2 272,8 1999 5198 - 302,3 209,7
2000 5210 1,80 3194 2717 2000 5341 2,75 310,2 214,0
2001 5298 1,69 3244 2744 2001 5503 3,03 319,0 215,3
2002 5399 1,91 332,3 275,4 2002 5475 -0,51 317,8 211,5
2003 5625 419 345,8 281,1 2003 5570 1,74 322,9 211,5
2004 5728 1,83 351,6 282,2 2004 5 656 1,54 327,3 213,2
2005 5874 2,55 359,9 282,5 2005 5912 4,53 341,4 220,0
2006 6119 417 374,3 298,2 2006 5 862 -0,85 337,8 225,8
2007 6 338 3,58 386,9 289,3 2007 6 427 9,64 369,5 230,4
2008 6 649 4,91 404,7 298,9 2008 6294 -2,07 360,8 224.6
2009 6 554 -1,43 397,5 290,5 2009 6412 1,87 366,2 227,0
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u mezczyzn spadta o 95 chorych, u kobiet wzrosta o 118 chorych. Wzrost liczby nowych zachorowan w stosunku do roku
poprzedniego zaledwie 0 0,2% - przy rdwnoczesnym tempie starzenia sie populacji i realizacji lokalnych i ogdlnopolskich
programow badarn przesiewowych - wydaje sie wskazywac na spadek realnej kompletnoSci wynikajgcy m. in. z braku dostepu
do Kart Zgonu i wymaga dalszych badan (tab. 6i 7).

Szacowana na podstawie nowego wzorcowego wskaznika Zachorowania/Zgony oczekiwana liczba nowych przypad-
kow wynosi prawie 13 900 (tj. okoto 6 830 przypadkdw u mezczyzn i 7 070 u kobiet).

WS$rdd mezczyzn najczestszymi lokalizacjami sa: ptuco (G34), prostata (C61), jelito grube (C18). U kobiet najczestszym
pozostaje rak piersi (C50), ptuco (C34) oraz trzon macicy (C54) (ryc. 6-7 oraz tab. 8-9).

Ptuco; 19%
(Lung)

Inne ; 34%

(Other)
Gruczot krokowy; 14%
(Prostate)

Czerniak ztosliwy; 2%
(Melanoma malignant)

Jelito grube; 7%
(Large bowel)

Trzustka; 2%

(Pancreas) Pecherz moczowy; 6%
Krtan; 3% (Urinary bladder)
(Larynx) ,
Nerka; 4% Odbytnica; 4% Zotadek; 5%
(Kidney) (Rectum) (Stomach)
Ryc. 6. Struktura zachorowan u mezczyzn w Wielkopolsce w 2009 roku.
Fig. 6. Structure of cancer incidence in 2009, males, Greater Poland.
Piers; 23%
Inne; 38% (Breast)
(Other)
Ptuco; 7%
(Lung)
Zotadek; 2% Trzon macicy; 7%
(Stomach) (Corpus uteri)

Trzustka; 3% Jelito grube; 6%

(Pancreas) (Large bowel)
Odbyt(n:;i;inf; Szyijka macicy; Jainik ; 5%
Nerka; 3% 3% (Ovary)
(Kldney) (Cervix uteri)

Ryc. 7. Struktura zachorowan u kobiet w Wielkopolsce w 2009 roku.
Fig. 7. Structure of cancer incidence in 2009, females, Greater Poland.
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W tabeli numer 8 przedstawiono 10 najczesciej wystepujacych u mezczyzn umiejscowien nowotworow ztosli-
wych w 2009 roku. Najczesciej wystepujace umiejscowienia nowotworow u kobiet obrazuje tabela numer 9.

ITaheIa 8. Najczesciej wystepujgce umiejscowienia nowotworéw u mezczyzn w Wielkopolsce w 2009 roku - zachorowania.

Table 8. Most common cancer sites in 2009, Greater Poland, males.

Miejsce Umiejscowienie bezl\::;r:dna Wspéiczynnik sgzggmm:y Odsetek
(place) (site) (absolute ( c:l;lt;:“rgle ) (standardized (percentage)
number) rate)

1. C34 ptuco (lung) 1233 74,78 53,85 18,81%
2| o e 933 56,59 40,84 14,24%
3. | 424 25,72 18,31 6.47%
4| 415 25,17 18,18 6,33%
5. C16 zotadek (stomach) 300 18,20 13,02 4,58%
6. €20 odbytnica (rectum) 267 16,19 11,66 4,07%
7. C64 nerka (kidney) 262 15,89 11,62 4,00%
8. €32 krtan (larynx) 221 13,40 9,33 3,37%
9. (25 trzustka (pancreas) 147 8,92 6,34 2,24%
o e 127 7,70 5,61 1,94%

I Tabela 9. NajczeSciej wystepujace umiejscowienia nowotworéw u kobiet w Wielkopolsce w 2009 roku - zachorowania.

Table 9. Most common cancer sites in 2009, Greater Poland, females.

Miejsce Umiejscowienie hezl\;:;:;r:dna Wspéiczynnik sg:s:mwalﬁy Odsetek
(place) (site) (absolute (crs:(;:‘gte ) (standardized (percentage)
number) rate)

1. C50 piers (breast) 1502 85,79 56,32 23,42%
2. 34 ptuco (lung) 463 26,45 15,65 7,22%
N A 441 25,19 15,96 6,88%
8 || 363 20,73 11,16 5,66%
5. C56 jajnik (ovary) 312 17,82 12,00 4.87%
6. | (o ey 221 12,62 8,87 3,45%
7. C64 nerka (kidney) 182 10,40 6,48 2,84%
8. €20 odbytnica (rectum) 168 9,60 4,88 2,62%
9. C25 trzustka (pancreas) 161 9,20 5,24 2,51%
10. C16 Zotadek (stomach) 148 8,45 454 2,31%
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Strukture zachorowan na nowotwory w Wielkopolsce w podziale wedtug wieku u mezczyzn w 2009 roku zobrazowano
na rycinie numer 8, dla kobiet na rycinie numer 9.

Mezczyini / Males Ptuco/Lung (C33-C34)
100%
’ Gruczot krokowy/Prostate (C61)
90% —
80% — J. grube/Large bowel (C18)
0% a Zotadek/Stomach (C16
[ Zotadek/Stomac
60% - ! (©18)
50% — W Nerka/Kidney (C64)
40% —_—
30% . | | Trzustka/Pancreas (C25)
20% N — W Biataczki/Leukemias (C91-C95)
10%
0% : . : : | Chtoniaki/Lymphomas (C81-C85)+(C96)
0+ 0-19 20-44 45-64 65+ m Mozg/Brain (C71)
m Jadro/Testis (C62)
Wiek / Age

Ryc. 8. Struktura zachorowan na nowotwory w Wielkopolsce wedtug wieku u mezczyzn w 2009 roku.
Fig. 8. Most common cancer locations in males in Greater Poland, 2009.

Kobiety / Females

Pier$/Breast (C50)
100%
90% | J. grube/Large bowel (C18)
80% — Ptuco/Lung (C33-C34)
70% —
Trzon macicy/Corpus uteri (C54)
60% —
50% — I 7ofadek/Stomach (C16)
40% B W Jajnik/Ovary (C56)
ajnik/Ovary
30%
20% B Trzustka/Pancreas (C25)
10% ) . . )
B Szyjka macicy/Cervix uteri (C53)
00/0 1 1 1 1
0+ 0-19 20-44 45-64 65+ M Biataczki/Leukemias (C91-C95)

M Chtoniaki/Lymphomas (C81-C85)+(C96)
Wiek / Age

Ryc. 9. Struktura zachorowan na nowotwory w Wielkopolsce wedtug wieku u kobiet w 2009 roku.
Fig. 9. Most common cancer locations in females in Greater Poland, 2009.
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Liczbe zachorowan na nowotwory w Wielkopolsce w grupach wiekowych w 2009 roku przedstawia rycina 10.
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Ryc. 10. Liczba zachorowari na nowotwory w Wielkopolsce w grupach wiekowych w 2009 roku.
Fig. 10. Cancer incidence by age groups, Greater Poland 2009.

Gtéwnym celem walki z rakiem jest wczesne wykrywanie nowotwordw, majace na celu wykrycie choroby w fazie bezob-
jawowej wykrywalnej (nim ujawni sie ona klinicznie), co realizowane jest poprzez:
1) ksztattowanie spoteczeristwa w zakresie wczesnego wykrywania nowotwordw, m.in. poprzez samokontrole piersi
i zgtaszanie sie na profilaktyczne badania skryningowe,
2) szkolenie personelu medycznego,
3) rutynowe badania wykrywcze, wykonywane przez lekarzy w codziennej pracy,
4) tworzenie specjalnych programéw wykrywczych (badar skryningowych) [2].

Tabela 10. Nowotwory in situ rozpoznane u mezczyzn w Wielkopolsce w latach 2005-20009.
Table 10. In situ cancers in Greater Poland in 2005-2009, males.

Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
bezwzglgdna bezwzgledna hezwzgledna bezwzgledna bezwzgledna
rok 2006 rok 2007 rok 2008 rok 2009
(absolute (absolute (absolute (absolute
number) number) number) number)

Miejsce
(place)

Umiejscowienie
(site)

rok 2005
(absolute
number)

DOO rak in situ jamy ustnej,
przetyku i zotadka
(Carcinoma in situ of oral cavity,
oesophagus and stomach)

D01 rak in situ innych i nieokreslonych
czesci narzad6éw trawiennych
(Carcinoma in situ of other
and unspecified digestive organs)

D02 rak in situ ucha srodkowego
i ukt. oddechowego
(Carcinoma in situ of middle ear
and respiratory system)

D03 czerniak in situ
(Melanoma in situ)

D04 rak in situ skory
(Carcinoma in situ of skin)
D05 rak in situ sutka
(Carcinoma in situ of breast)
D07 rak in situ innych
i nieokr. narzadéw ptciowych
(Carcinoma in situ
of other and unspecified genital organs

D09 rak in situ innych

i nieokr. umiejscowien
(Carcinoma in situ of other

and unspecified sites)

14 50 56
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Table 11. In situ cancers in Greater Poland in 2005-2009, females.

I Tabela 11. Nowotwory in situ rozpoznane u kobiet w Wielkopolsce w latach 2005-2009.

Liczba

Liczba Liczba Liczba Liczba

bezwzgledna bezwzgledna bezwzgledna bezwzgledna hezwzgledna

Miejsce Umiejscowienie

(site)

(place)

DO0O rak in situ jamy ustnej,
przetyku i zotadka
(Carcinoma in situ of oral cavity,
oesophagus and stomach)

rok 2005
(absolute
number)

rok 2008
(absolute
number)

rok 2009
(absolute
number)

rok 2006
(absolute
number)

rok 2007
(absolute
number)

DO1 rak in situ innych nieokr. czesci
narzaddow trawiennych
(Carcinoma in situ of other
and unspecified digestive organs)

D02 rak in situ ucha srodkowego
i ukt. oddechowego
(Carcinoma in situ of middle ear
and respiratory system)

D03 czerniak in situ (Melanoma in situ) 9

D04 rak in situ skory

(Carcinoma in situ of skin) 16

21 31 17 20

D05 rak in situ sutka
(Carcinoma in situ of breast) 86

81 81 100 113

N O e

D06 rak in situ szyjki macicy
(Carcinoma in situ of cervix uteri) 73

40 93 84 67

D07 rak in situ innych
i nieokr. narzagdéw ptciowych
(Carcinoma in situ of other
and unspecified genital organs)

D09 rak in situ innych

i nieokr. umiejscowien
(Carcinoma in situ of other

and unspecified sites)

Tabela 12. Zgony na nowotwory ztosliwe u mezczyzn w Wiel-
kopolsce w latach 1999-2009.
Table 12. Cancer mortality in males 1999-2009, Greater Poland.

Tabela 13. Zgony na nowotwory ztosliwe u kobiet w Wiel-
kopolsce w latach 1999-2009.
Table 13. Cancer mortality in females1999-2009, Greater-Poland.

ok vemgiena Stetnoross  Wo. g B o b Sotniocz Wb g
(=) (;7;‘;,’::7 wzrostu (%) (crude rate) (s't'aag;)l. (vear) (::;‘;;’g:f wzrostu l;%) (crude rate) (srlaa;:;)l.
1999 4149 - 254,7 219,5 1999 3234 - 188,1 117,6
2000 4108 -0,99 251,9 212,5 2000 3 321 2,69 192,9 117,8
2001 4178 1,70 255,8 211,6 2001 3408 2,62 197,6 119,0
2002 4193 0,36 258,0 210,5 2002 3 391 -0,50 196,8 116,9
2003 4 266 1,74 262,3 209,6 2003 3329 -1,83 193,0 11,7
2004 4550 6,66 279,3 220,8 2004 3407 2,34 197,2 112,8
2005 4 345 -4,51 266,2 206,4 2005 3 540 3,90 204,4 114,5
2006 4572 5,22 279,6 217,1 2006 3679 3,93 212,0 123,7
2007 4570 -0,04 279,0 205,5 2007 3710 0,84 213,3 116,7
2008 4 606 0,79 280,4 201,2 2008 3573 -3,69 204,8 107,9
2009 4545 -1,32 275,7 194,8 2009 3713 3,92 2121 1115
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W omawianym roku zarejestrowano w Wielkopolsce 321 przypadkow nowotwordw in situ (tabela 10-11). W woje-
wodztwie wielkopolskim odsetek przypadkow raka in situ, zmniejszyt sie z 2,5% w roku 2008 do 1,7% w 2009 (Srednia dla
Polski 1,6%). Badania przeprowadzone w Mazowieckim Rejestrze Nowotwordw wykazaty, ze wyleczalnos¢ rakow przedinwa-
zyjnych wynosi okoto 100%, a nowotworow w stadium miejscowym 75-80%. Kazde nastepne stadium zaawansowania zmniejsza
szanse wyleczenia o Srednio 25% [2]. Dlatego tez ze wzgleddw epidemiologicznych niezwykle waznym jest obserwowa-
ny w Polsce stopniowy wzrost liczby rejestrowanych rakow in situ (tzw. przedinwazyjnych, stopien zaawansowania "0").

Ptuco; 29%
(Lung)

Inne; 24%
(Other)

Mazg; 3%
(Brain)
Gruczot krokowy; 8%
(Prostate)
Nerka; 3%
(Kidney)

Jelito grube; 8%

(Large bowel)
Odbytnica; 3%

(Rectum)
Nieokreslony; 6%

(Unknown)
Pecherz moczowy; 5%

(Urinary bladder) Trzustka; 5% Zotadek; 6%
(Pancreas) (Stomach)

Ryec. 11. Struktura zgonéw u mezczyzn w Wielkopolsce w 2009 roku.
Fig. 11. Distribution of cancer deaths in males, Greater Poland 2009.
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Ryc. 12. Struktura zgondw u kobiet w Wielkopolsce w 2009 roku.
Fig. 12. Distribution of cancer deaths in females, Greater Poland 2009.
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W 2009 roku zarejestrowano na podstawie badania skryningowego 361 przypadkéw nowotworow ztosliwych, tj.
0 48 wiecej niz w roku 2008 oraz o 158 wigcej niz w roku 2007. Sposrdd nich 318 przypadkow (88%) dotyczyto raka piersi,
28 raka szyjki macicy, 4 raka jelita grubego, pozostatych 11 dotyczyto lokalnego programu przesiewowego w kierunku

I Tabela 14. Najczesciej wystepujgce umiejscowienia nowotworow u mezczyzn w Wielkopolsce w 2009 roku - zgony.

Table 14. Most common cancer deaths sites in males Greater Poland, 2009.

Liczba " . Wspoétczynnik
Wspétczynnik
Miejsce Umiejscowienie bezwzgledna gur ozv‘\:v ! standaryzowany Odsetek
(place) (site) (absolute de rat (standardized  (percentage)
number) (crude rate) rate)
1. C34 ptuco (lung) 1336 81,00 58,10 29,39%
C61 gruczot krokowy o
2. (prostate) 378 22,90 15,20 8,32%
C18 jelito grube o
3. (large bowel) 354 21,50 14,80 7,19%
C80 nieokreslony o
4. ) 283 17,20 12,00 6,23%
5. C16 zotadek (stomach) 279 16,90 11,90 6,14%
6. €25 trzustka (pancreas) 211 12,80 9,00 4,64%
C67 pecherz moczowy o
7. (urinary bladder) 209 12,70 8,50 4,60%
8. €20 odbytnica (rectum) 154 9,30 6,40 3,39%
9. C64 nerka (kidney) 147 8,90 6,40 3,23%
10. C71 mézg (brain) 132 8,00 6,20 2,90%

I Tabela 15. Najczesciej wystepujace umiejscowienia nowotworéw u kobiet w Wielkopolsce w 2009 roku - zgony.

Table 15. Most common cancer deaths sites in females Greater Poland, 2009.

Liczba - . Wspétczynnik
Miejsce Umiejscowienie hezwzgledna ngz:t;z‘xmk standaryzowany Odsetek
(place) (site) (absolute de rat (standardized  (percentage)
number) (Erutiairate) rate)
1. C34 ptuco (lung) 500 28,60 16,40 13,47%
2. C50 piers (breast) 487 27,80 15,50 13,12%
C18 jelito grube o
3. (large bowel) 314 17,90 8,00 8,46%
C80 nieokreslony
4, ) 270 15,40 6,70 7,27%
5. (56 jajnik (ovary) 220 12,60 7,40 5,93%
& (25 trzustka (pancreas) 215 12,30 6,40 9,79%
(53 szyjka macicy
7. (cervix uteri) 178 10,20 6,40 4,79%
8. C16 zotagdek (stomach) 159 9,10 4,30 4,28%
9. C71 mézg (brain) 157 9,00 5,20 4,23%
10. G20 odbytnica (rectum) 117 6,70 3,10 3,15%
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wczesnego wykrycia raka prostaty. Nowotwory wykryte w skryningu powinny by¢ zgtaszane do rejestru z wyraznym wskaza-
niem Zrodfa zgtoszenia (tzn. z zaznaczeniem "badanie skryningowe" w pozycji 32 Karty Zgtoszenia Nowotworu Ztosliwego).
Przypadki zgtoszone do rejestru stanowig podstawe oceny skutecznos$ci programdéw skryningowych.

W Wielkopolsce rozpoznano 130 przypadkow nowotworéw zto$liwych u dzieci w wieku 0-19 lat (warto$¢ wsp6tczyn-
nika surowego zachorowan u dzieci ksztattuje sie na poziomie 17 przypadkdow na 100 000 populacji).

Zgodnie z danymi Gtéwnego Urzedu Statystycznego w 2009 roku w wojewodztwie wielkopolskim zarejestrowano 8
258 zgonow z powodu nowotwordw ztosliwych (tj. 4 545 u mezczyzn i 3 713 u kobiet) co w stosunku do roku 1999 oznacza
wzrost niemal 0 12% (tab. 12-13).
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13. Cancer deaths in Greater Poland by age and gender in 2009.
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Chtoniaki/Lymphomas (G81-C85)+(C96)
Mdzg/Brain (C71)

Jadro/Testis (C62)

I Ryec. 13. Struktura zgondw na nowotwory w Wielkopolsce wedtug wieku u mezczyzn w 2009 roku.
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Ryc. 14. Struktura zgonéw na nowotwory w Wielkopolsce wedtug wieku u kobiet w 2009 roku.
Fig. 14. Cancer deaths in Greater Poland by age and gender in 2009.
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Najczestsza przyczyng zgondw z przyczyn nowotworow ztosliwych zarejestrowang w 2009 roku u mezczyzn byt rak
ptuca (C34), prostaty (C61) oraz jelita grubego (G18). Strukture zgondw z przyczyn nowotwordw ztosliwych u mezczyzn
przedstawiono na rycinie 11.

Najczestsza przyczyng zgondw z przyczyn nowotwordw ztosliwych u kobiet, po raz pierwszy stat sie rak ptuca (C34),
nastepnie piersi (C50) oraz jelita grubego (C18). Strukture zgondw z przyczyn nowotwordw ztosliwych u kobiet przedstawio-
no na rycinie 12.
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Ryc. 15. Liczba zgondw na nowotwory w Wielkopolsce w grupach wiekowych w 2009 roku.
Fig. 15. Cancer deaths by age groups in 2009.
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Ryc. 16. Trendy zachorowalno$ci i umieralnosci na nowotwory ztosliwe u mezczyzn i kobiet w Wielkopolsce w latach 1999-
2009 (Dane archiwalne za lata 1999-2008 uaktualnione o rok 2009).

Fig. 16. Cancer-related morbidity and mortality trends in males and females in Greater Poland 1999-2009 (historic data for
1999-2008 adjusted for 2009).
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W tabeli numer 14 przedstawiono 10 najczesciej wystepujgcych u mezczyzn umiejscowien zgonow na nowotwory
ztosliwe w 2009 roku. Najczesciej wystepujgce umiejscowienia zgondw na nowotwory u kobiet obrazuije tabela numer 15.

Strukture zgondw na nowotwory w Wielkopolsce wg wieku dla mezczyzn obrazuje rycina 13 dla kobiet rycina 14.

Bezwzgledng liczbe zgondw na nowotwory ztosliwe w Wielkopolsce w grupach wiekowych przedstawiono na rycinie 15,
natomiast trendy zachorowalnos$ci i umieralnosci w podziale na pte¢ w latach 1999-2009 obrazuje rycina 16. Trendy zareje-
strowanej zachorowalnosci i umieralnosci na nowotwory ztosliwe ogotem wykazuijg istotng zaleznosc od ptci. Na przetomie
11-stu lat utrzymuje sie réznica w poziomie wspotczynnikow standaryzowanych zachorowalnosci, przy czym wspotczynniki te
dla mezczyzn pozostajg wyzsze na poziomie 60-70 na kazde 100 000 populacji. Roznice wspotczynnikOw sg jeszcze wyrazniej-
sze dla zgonow, tu dla mezczyzn sg one wyzsze o ok 80-100 na kazde 100 000.

Starzenie sie spoteczeristwa w potaczeniu ze stopniowym wydtuzaniem zycia pacjentdw (jako efektem poprawy dia-
gnostyki i poprawiajgcej sie efektywnosci leczenia) oraz irracjonalng niechecig Polakdw do profilaktyki pierwotnej i wt6rnej
stanowi¢ bedzie wazny wyznacznik zachorowalno$ci i umieralno$ci w drugiej potowie XXI wieku. Obliczona na podstawie
danych z lat 1999-2009 wedtug przyjetego modelu prognoza zachorowalnos$ci i umieralnos$ci dla roku 2020 wskazuje, iz
Wielkopolski Rejestr Nowotworow zarejestruje 17 331 nowych przypadkéw zachorowan (9 162 u mezczyzn oraz 8 169
u kobiet), pod opiekg onkologow znajdowac sie bedzie okoto 52 000 chorych (ryc. 17), co w przetozeniu na Swiadczenia
medyczne oznaczac bedzie dla Wielkopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia wydatki rzedu
300+400 mIn PLN rocznie, co w przeliczeniu na jednego pacjenta da kwote ok. 6+8 tys. PLN rocznie.

Szacowana dla 2020 . liczba zgon6w z przyczyn nowotworéw wyniesie okoto 9 800 (5479 u mezczyzn oraz 4 309 u kobiet).
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Ryc. 17. Planowany globalny wzrost zachorowalnosci i umieralnosci na nowotwory ztosliwe.
Fig. 17. Predicted changes in cancer incidence and mortality.

Chapter 2
Cancer incidence in Greater Poland - general data (C00-D09)

Malignant neoplasm popularly known as CANCER (Lat. carcinoma, Gr. kapkivog - "crab") is a serious health issue in
most regions of the world. Back in 1965, when the International Agency for Research on Cancer (IARC) was founded, cancer
was considered to be a disease of a modern type, typical for highly developed countries of the Western Europe. Today, half of
cancer cases and two-thirds of all registered deaths from cancer occur in developing or underdeveloped countries [7]. Poland
is specifically characterised by low efficacy of treatment due to the fact that most Polish people - as shown by studies com-
missioned by the Ministry of Health - do not pursue a healthy lifestyle [10]. Above all, they show an irrational reluctance to preventive
examination, in most part, report to an oncologist only when the disease is in an advanced stage with chances of full recovery greatly
diminished. The aversion to preventive examinations can be accounted for by four types of factors: social, economical, psychological
and organisational [11]. Certain conventional stereotypes are also to blame. A cancer diagnosis is still associated with a death
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sentence. Apart from avoiding preventive examinations, Polish people tend to follow wrong eating habits, do not practice sports,
smoke cigarettes and drink alcohol. The region of Greater Poland is no exception that way. Considering the rate of population ageing,
the problem is going to become even worse (compared to 1999, the male population of Greater Poland has increased by only 1.2%
and the female population by 1.8%; whereas the 50-69 age group has grown by as much as 34.6% and 30.8%, respectively).

In 2009, there were 12,966 new cancer incidences registered in the region (including 6,554 men and 6,412 women),
meaning a 25% growth (2,650 cases) in comparison to 1999. Compared to 2008, the number of newly registered cases fell by
95 in men and rose by 118 in women. The growth of cancer incidence in relation to the previous year by just 0.2% - given the
rate of population ageing and local and national screening programmes - seems to indicate a lower completeness of data due,
among other factors, to limitations in the access to Declarations of Death and calls for further analysis (see Table 6 and 7).

An estimated incidence, based on a new model Morbidity/Mortality ratio, is 13,900 (including approx. 6,830 cases in
men and 7,070 in women).

Most prevalent cancers in men are those of the lung (C34), prostate (C61), colon and rectum (C18-C21). In women,
the most common locations are breast (C50), lung (C34), cervix (C54) (see Fig. 6-7 and Tables 8-9).

Table 8 shows the ten most frequent cancer locations in men in 2009. The most common cancer locations in women
are shown in Table 9.

Cancer incidence by age for men in the Greater Poland region 2009 is shown in Fig. 8, for females in Fig 9.

Distribution of cancer incidence by age groups in the region of Greater Poland, 2009, is shown in Fig. 10.

The main goal of the combat against cancer is to be able to diagnose it early, when the disease is at its symptomless
detectable stage (before clinical symptoms reveal), which is achieved by:

1) raising public awareness of early cancer diagnosis, including by breast self-examination and preventive screening tests;

2) medical staff training;

3) routine diagnostic examination performed by doctors on every-day basis;

4) special diagnostic programmes (screening tests) [2].

In the year concerned, 321 in situ cancer cases were registered (Tables 10-11). The proportion of in situ cancer cases
in the region decreased from 2.5% in 2008 to 1.7% in 2009 (Poland’s average is 1.6%). A study conducted by the Masovia
Cancer Registry showed that the cure rate for pre-invasive cancers is nearly 100% versus 75-80% for the localised stage. Each
successive stage reduces survivability by an average of 25% [2]. Therefore, it is very important, in epidemiological terms, that
more and more in situ cancers (otherwise referred to as pre-invasive, stage ’0’) are recorded in Poland.

In 2009, 361 cancer cases were found in screening tests, that is 48 more than in 2008 and 158 more than in 2007. Of
them, 318 (88%) were breast cancers, 28 cervical cancers, 4 colorectal cancers, and the other 11 were found under screening
programmes for early detection of prostate cancer. Cancer cases recognised during screening tests should be reported to the
registry with a clear indication of the source of report (i.e. with "screening test" put in box 32 of the Cancer Notification Form).
Cases reported to the registry represent the basis for evaluating efficacy of screening programmes.

In the Greater Poland region, 130 children aged 0-19 were diagnosed with cancer (raw incidence rate in children is 17
cases per 100,000 population).

According to the statistics of the Central Statistical Office, 8,259 cancer-related deaths were registered in the region in
2009 (4,545 in men and 3,713 of women) representin an increase of nearly 12% (Tables 12-13).

The leading causes of cancer deaths reported in 2009 in men were lung cancer (C34), prostate cancer (C61) and
cancer of the colon (G18). The distribution of cancer-caused deaths is shown in Fig. 11.

The leading causes of cancer deaths reported in 2009 in women was, for the first time ever, lung cancer (C34) followed
by breast cancer (C50) and cancer of the colon (G18). The distribution of cancer-caused deaths in females is shown in Fig. 12.

Table 14 shows the ten most frequent cancer locations causing deaths in men in 2009. Most common cancer locations
causing deaths in women are shown in Table 15.

Distribution of cancer-caused deaths by age in the Greater Poland region is shown in Fig. 13 for males and in Fig. 14 for
females.

The absolute number of cancer-caused deaths broken down by age groups is shown in Fig. 15, while morbidity and
mortality trends by gender in 1999-2009 are shown in Fig. 16. The trends in registered cancer morbidity and mortality show
a strong gender-dependence. Over the recent 11 years, standardized incidence ratios have differed between genders, with
men exhibiting levels higher by 60-70 cases per 100,000 population. The disparity is even more pronounced for deaths, with
men exceeding women by 80-100 cases per 100,000 population.

The ageing of population combined with a gradual extension of patients’ survival (due to improved diagnostics and
treatment efficacy) and Polish people’s irrational aversion to primary and secondary preventive care will make important
factors determining cancer morbidity and mortality further into the 21st century. The morbidity and mortality forecast for
2020, established according to an approved model based on data from 1999-2009, indicates that the Greater Poland Cancer
Registry will record 17,331 new cancer cases (9,162 in men and 8,169 in women), while 52,000 patients will be under
oncologist care (Fig. 17), which will translate into annual expenditure of PLN 300400 million to be covered by the Greater
Poland Branch of the National Health Fund (approx. PLN 6,000--8,000 per patient).

Cancer-caused mortality in 2020 is predicted to be 9,800 (5,479 men and 4,309 women).
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Rozdziat 3
Nowotwory ztosliwe gtowy i szyi (C00-C15; C30-C33; C69; C73)

Wojciech Golusiriski, Agnieszka Dyzmann-Sroka, Magdalena Kordylewska, Agata Pluciriska, Maciej Trojanowski,
Wiestawa Myslifiska, Wiestawa Olenderczyk, Matgorzata Rymarczyk-Wciorko, Beata Szczech, Teresa Wosicka.

W Wielkopolsce w 2009 roku nowotwory ztosliwe gtowy i szyi (rozumiane szeroko tj. C00-C15; C30-C33; C69; G73) stanowity
czwartg U mezczyzn i szostg u kobiet przyczyne zachorowalnosci. W analizowanym okresie zgtoszono 909 nowych zachorowarn (tj. 607
przypadkow u mezezyzn i 302 u kobiet) co w stosunku do roku 1999 oznacza wzrost 0 12% (tj. 94 przypadki - tab. 16, ryc. 18).

Tabela 16. Zmiany w zachorowalno$ci i umieralnosci na nowotwory ztosliwe gtowy i szyi w Wielkopolsce u mezczyzn
i kobiet.
Table 16. Changes of head and neck cancer morbidity and mortality in Greater Poland in males and females.

Mezczyzni /Males

Liczba Liczba

bezwzgle-  Wsp. Wsp. bezwzgle-  Wsp. Wsp.

PN dna surowy  stand.  Odsetek dna surowy  stand. Odsetek
8= (absolute (crude Mg (absolute (crude  (stand.  Percentage
B number)  rate) % number) rate) rate)
£ 8 N
1999 (S = 534 32,8 28,9 10,4% = 349 21,4 18,6 8,4%
2009 607 36,8 26,7 9,3% 387 23,5 17,1 8,5%

Kobiety / Females

Liczba Liczba
bezwzgle- Wsp. p bezwzgle-  WSsp. Wsp.

PN dna surowy  stand. Odsetek dna surowy  stand.  Odsetek
S 2 WELLIE (crude M (absolute (crude (stand. Percentage
B number)  rate) S § number)  rate) rate)
= S N
1999 [ S S| 281 163 | 122 | 54% | | o9 57 3,6 3.1%
2009 302 17,3 11,9 4,7% 106 6,1 3,2 2,9%
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®
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Ryc. 18. Zmiany w zachorowalnosci na nowotwory gtowy i szyi u mezczyzn i kobiet w Wielkopolsce.
Fig. 18. Changes in the structure of head and neck cancer morbidity in Greater Poland in males and females.
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90/0 50/0
Rye. 19. Odsetek zachorowar u mezczyzn na nowotwory — § Rye. 20. Odsetek zachorowan u kobiet na nowotwory zto-
ztosliwe gtowy i szyi w 2009 roku. $liwe gtowy i szyi w 2009 roku.
Fig. 19. Proportion of head and neck cancer cases in ma- | Fig. 20. Proportion of head and neck cancer cases in fema-
les 2009. les 2009.

Sposrad wszystkich zachorowar na nowotwory ztosliwe w 2009 roku, nowotwory ztosliwe gtowy i szyi stanowity 9%
zachorowan u mezczyzn (ryc. 19) i 5% u kobiet (ryc. 20).
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Ryc. 21. Liczba zachorowar na nowotwory ztosliwe gtowy i szyi w grupach wieku w 2009 roku.
Fig. 21. Number of new registered, head and neck cancer cases by age

Nowotwory gtowy i szyi to przypadki, ktorym mato uwagi posSwiecano w ostatnich latach, dlatego tez stanowia
ciekawy materiat do badan. Jak w przypadku wigkszosci nowotwordw ryzyko zachorowania na nowotwory gtowy i szyi
zwigksza sie u obu ptci wraz z wiekiem do 64 roku zycia wigcznie. W populacji mezczyzn 61%, a w populacji kobiet 53%
rozpoznanych nowotwordw gtowy i szyi wystepuje u 0s6b w wieku 45-64. Szczyt zachorowalnosci przypada zaréwno
u mezezyzn jak i u kobiet na lata 55-64. Po czym nastepuje gwattowny spadek zachorowalnosci (ryc. 21).

Gtownym czynnikiem etiologicznym nowotworéw gtowy i szyi s3 kancerogeny zawarte w dymie tytoniowym. Dziatanie rako-
twadrczych czynnikdw wzmacnia spozywanie wysokoprocentowego alkoholu. W powstawaniu niektorych rakow rejonu gtowy i szyi
istotng role odgrywaja wirusy (Epsteina-Barr oraz brodawczaka ludzkiego HPV - human papilloma virus). Nowotworom nabtonkowym
czesto towarzyszg zaburzenia molekularne, najczestsze z nich to mutacje genow supresorowych (np. genu TP53), sekwencje mikrosa-
telitarne (mutacje gendw missmatch repair odpowiedzialnych za naprawg DNA), nadekspresja i mutacje receptora dla naskorkowego
czynnika wzrostu (EGFR- epidermal growth factor receptor) oraz amplifikacja niektdrych onkogendw, jak np BCL-1 czy INT-2 [3].
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Jak mozna zaobserwowac na przyktadzie wspotczynnikdw surowych zachorowalnosci, zwigkszone ryzyko zachorowania obser-
wuje sie juz od grupy wiekowej 40-44, najwyzsze u 0sob po 55-64, w grupie 65+ nadal utrzymuie sig na wysokim poziomie (ryc. 22).
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Ryc. 22. Zachorowania na nowotwory ztosliwe gtowy i szyi na 100 000 pop. w 2009 roku (log).
Fig. 22. New registered, head and neck cancer cases per 100 000 (log).

9%
Ryc. 23. Odsetek zgondéw u mezczyzn na nowotwory ztosli- Ryc. 24. Odsetek zgonéw u kobiet na nowotwory ztosliwe
we gtowy i szyi w 2009 roku. gtowy i szyi w 2009 roku.
Fig. 23. Proportion of head and neck cancer mortality in Fig. 24. Proportion of head and neck cancer mortality in
males 2009. females 2009.

Zgodnie z danymi GUS w 2009 roku w Wielkopolsce zarejestrowano 493 zgony z przyczyn nowotworéw gtowy i szyi (1j.
u mezczyzn 387, u kobiet 106), co w stosunku do roku 1999 oznacza wzrost 0 9% (tab. 16). W Wielkopolsce nowotwory gtowy
i szyi sg przyczyng 9% zgonow z powodu choroby nowotworowej u mezczyzn (ryc. 23) oraz 3% zgondw u kobiet (ryc. 24).
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Okoto 78% zgondw z przyczyn nowotwordw gtowy i szyi u mezczyzn oraz odpowiednio 91% u kobiet zarejestrowano
w grupie wiekowej 55+ (ryc. 25).
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Ryc. 25. Liczba zgondw na nowotwory ztosliwe gtowy i szyi w grupach wieku w 2009 roku.
Fig. 25. Number of head and neck cancer deaths by age groups.

Rowniez pod wzgledem wspotczynnikow surowych umieralnosci u obu ptci, widoczny jest wzrost ryzyka zgonu
wraz z wiekiem (ryc. 26).

Jak wykazuje wskaznik Zachorowania mezczyzni/Zachorowania kobiety, ktdry jest odzwierciedleniem ryzyka wzgled-
nego przy zatozeniu, ze grupg odniesienia sg kobiety, ryzyko wzgledne zachorowania na nowotwory gtowy i szyi jest generalnie
wyzsze u mezczyzn (ZaM/ZaK=2 - ryc. 27). Takze w przypadku wskaznika Zgony mezczyZzni/Zgony kobiety ryzyko wzgledne
zgonu jest zdecydowanie wigksze u mezczyzn (ZgM/ZgK=3,7) przy czym na szczeg6lng uwage zwraca grupa wiekowa 45-49
dla ktorej wskaznik ten osigga wartos¢ 26.
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Ryc. 26. Zgony na nowotwory zto$liwe gtowy i szyi na 100 000 pop. w 2009 roku (log).
Fig. 26. Head and neck cancer deaths per 100 000 (log).
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Ryc. 27. Wskaznik Zachorowania mezczyzni/Zachorowania kobiety oraz Zgony mezczyZzni/Zgony kobiety w 2009 roku.
Fig. 27. Males/Females ratio 2009.

Dla wigkszosci przypadkéw wskaznik Zachorowania/Zgony przyjmuje warto$¢ wyzszg od jednosci. Wyjatek stano-
wig: U mezczyzn grupa 85+, u kobiet 70-74 oraz 80+. Szczeg6lng uwage zwraca u kobiet grupa wiekowa 45-49, w ktorej
wskaznik Zachorowania/Zgony jest prawie czternastokrotnie wyzszy niz u mezczyzn (ryc. 28).
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Ryc. 28. Wskaznik Zachorowania/Zgony na nowotwory ztosliwe gtowy i szyi dla kobiet i mezczyzn w 2009 roku.
Fig. 28. Head and neck cancer Morbidity/Mortality ratio for males and females, 2009.
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Obliczona na podstawie danych z lat 1999-2009 wedtug przyjetego modelu prognoza zachorowalnos$ci i umieralnosci
dla roku 2020 wskazuje, iz Wielkopolski Rejestr Nowotwordw zarejestruje 930 nowych przypadkdw zachorowan (623 u mez-
czyzn oraz 307 u kobiet; ryc. 29a). Szacowana dla 2020 roku liczba zgondw z przyczyn nowotwordw gtowy i Szyi wyniesie
ponad 500 (394 u mezczyzn oraz 116 u kobiet; ryc. 29b).
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Ryc. 29a. Planowany globalny wzrost zachorowalnos$ci na nowotwory ztosliwe gtowy i szyi.
Fig. 29a. Predicted changes in head and neck cancer incidence.
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Ryc. 29b. Planowany globalny wzrost umieralno$ci na nowotwory zto$liwe gtowy i szyi.
Fig. 29b. Predicted changes in head and neck cancer mortality.
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Nowotwory ztosliwe gtowy i szyi ze wzgledu na duze roznice w obserwowanych odsetkach 5-letnich przezy¢ (np.
przetyk 7,6%, krtan 44,9%, tarczyca 83%)[3, 13] s przypadkami wartymi szerszych badarn, a ze wzgledu na specyfike grupy
podwyzszonego ryzyka umiejscowieniem, ktorego statystyki poprawi¢ maogtby dobry program profilaktyki pierwotnej i wtor-
nej. W 2011 roku prof. dr hab. n. med. Wojciech Golusiriski (ordynator Oddziatu Chirurgii Gtowy i Szyi i Onkologii Laryngo-
logicznej w Wielkopolskim Centrum Onkologii) wraz z Dyrektorem WCO prof. dr hab. Julianem Malickim rozpoczeli starania
0 poszerzenie Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych o modut "Pierwszego w Polsce Populacyjnego
Programu Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania nowotworow Gtowy i Szyi'.

Celem projektowanego Programu jest poznanie wiedzy i zachowan prozdrowotnych spoteczenstwa, edukacja w kie-
runku upowszechniania wiedzy nt. tych nowotwordw poprzez m. in. kolportaz przygotowanych materiatow, organizacje kam-
panii medialnych popularyzujgcych postawy prozdrowotne i prowadzgcych do zmian stylu zycia, co wptywac ma na stopniowe
zmniejszanie zachorowalno$ci na nowotwory gtowy i szyi. Poprzez program profilaktyki wtdrnej oczekujemy zwigkszenia od-
setka zmian wykrywanych we wczesnych stadiach zaawansowania, co z kolei wptywa¢ ma na osiagniecie po 8-10 latach
zmniejszenia umieralnosci w populacji wyznaczonej do skryningu.

Zadania do realizacji:

- organizacja systemu koordynacji logistyczno-administracyjnej w skali kraju,

- przeprowadzenie badan ankietowych dotyczacych wiedzy populacji o profilaktyce nowotwordw gtowy i szyi oraz za-
chowan prozdrowotnych spoteczenstwa w tym zakresie,

- radykalna poprawa stanu edukacji spoteczenstwa polskiego, w tym takze Srodowisk medycznych, w zakresie profilak-
tyki i zdrowego stylu zycia oraz programdéw wczesnego rozpoznawania tych nowotworow,

- urealnienie statystyk nt. epidemiologii nowotworow gtowy i szyi poprzez zwigkszenie jakosci i kompletnosci bazy da-
nych Krajowego Rejestru Nowotwordw (aby poprawi¢ kompletnoSc rejestracji koniecznym staje sie upowszechnienie

w tej grupie zawodowej wiedzy o obowigzku rejestracji nowotwordw ztosliwych),

- pilotaz skryningu w 5 o$rodkach w Polsce, a nastepnie badania ogdlnopolskie i upowszechnienie w spoteczen-
stwie wczesnej diagnostyki nowotworow gtowy i szyi. Akcje medialne realizowane bedg we wspoétpracy z Biurem

Prasy i Promocji Zdrowia.

Chapter 3
Head and neck cancer (C00-C15; C30-C33; C69; C73)

In the region of Greater Poland, in 2009, broadly taken head and neck cancers (C00-G15; C30-C33; C69; C73) repre-
sented the forth most frequent cancer type in men and the sixth in women. In that period, 909 new cancers were reported
(including 607 men and 302 women), meaning a 12% growth (94 cases) in comparison to 1999 (see Table 16 and Fig. 18).

Of all malignancies reported in 2009, head and neck cancers accounted for 9% in men (Fig. 19) and 5% in women (Fig. 20).

H&N cancers make for an interesting study material as they have not been given much attention in recent years. As is
the case with most cancers, the risk of head and neck cancer increases with age for both genders until 64 years of age (64
included). The population aged 45-64 account for 61% of H&N cancers in men and 53% in women. After the peak incidence
recorded for both men and women at the age of 55-64, the rate morbidity starts rapidly falling (Fig. 21).

Experts argue that head and neck cancers are primarily caused by carcinogenic substances contained in tobacco
smoke. Other confirmed contributing factors include the overuse of spirits. Also certain viruses (Epstein-Barr and human
papilloma virus) are believed to induce certain types of H&N cancers. Epithelial cancers are often accompanied by molecular
disorders, most typically suppressor gene mutations (e.g the TP53 gene), microsatellite sequences (DNA mismatch repair
gene mutations), over-expression and epidermal growth factor receptor (EGFR) mutations, as well as amplification of some
oncogenes, such as BCL-1 or INT-2 [3].

As indicated by raw incidence rates, increased cancer risk can be observed to begin in the 40-44 age group, peak at 55-
64, and maintain at a high level over 65 (Fig. 22).

According to the statistics of the Central Statistical Office, 493 head and neck cancer deaths were registered in Greater
Poland in 2009 (387 in men and 106 in women) constituting an increase of 9% (Table 16). In our region, H&N cancers
accounts for 9% of cancer deaths in men (Fig. 23) and 3% in women (Fig. 24).

Around 78% of deaths from those cancers in men and 91% in women were registered for the 55+ age group (Fig. 25).

The raw mortality rate is also found to rise with age (Fig. 26).

As indicated by the male to female incidence ratio, which reflects relative risk with women taken as a reference group,
a relative risk of H&N cancer is generally higher with men (M/F=2 - see Fig. 27). Also, the male to female mortality ratio
indicates a much higher relative risk of death for men than for women (M/F=3,7), notably in the 45-49 age group where the
ratio amounts to 26.
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In most categories, the Morbidity/Mortality ratio is higher than 1, with the exception of men over 85, and women of
70-74 and over 80 years of age. Of particular note is the 45-49 age group, where the Morbidity/Mortality ratio for women is
almost fourteen times higher than for men (see Fig. 28).

The morbidity and mortality forecast for 2020 established according to an approved model based on data from 1999-
2009, indicates that the Greater Poland Cancer Registry will record 930 new cancer cases (623 in men and 307 in women; see
Fig. 29a). The number of H&N cancer deaths in 2020 is predicted to be 500 (394 men and 116 women; see Fig. 29b).

Due to the high disparity in observed 5-year survival rates, (e.g. the oesophagus 7.6%, the larynx 44.9%, the thyroid
83%)[3, 13], head and neck cancers seem to call for more extensive research, and an effective primary and secondary preven-
tion programme. In 2011, prof. dr hab. n. med. Wojciech Golusiriski (Head of the Head and Neck Surgery and Laryngological
Oncology Department at the Greater Poland Cancer Centre) and GPCGC Director, prof. dr hab. Julian Malicki initiated efforts
aimed to expand the National Gancer Control Programme to include Poland’s first Population-Based Programme for Preven-
tion and Early Detection of Head and Neck Cancers.

The goal of the programme is to identify the level of public knowledge on health promoting behaviours and to raise
public awareness of cancer by disseminating information materials and organising media campaigns to promote healthy
lifestyle with a view to achieve a gradual reduction of H&N cancer incidence and, through a secondary preventive care pro-
gramme, to increase the proportion of malignancies detected at early stages, thus lowering the death rate among the screened
population in 8-10 years after the launch of the programme.

Tasks to be performed:

- organisation of a nation-wide logistic and administrative coordination system,

- organisation of a survey on public knowledge of H&N cancer prevention and related health-promoting behaviours,

- raising of public awareness, including the medical community, of preventive health care, healthy lifestyle and early
detection programmes for H&N cancers,

- update of statistics on epidemiology of H&N cancers by improving the quality and completeness of the National Cancer
Registry’s database (to improve the completeness of registration, doctors have to be informed of the obligation to
register cancer cases),

- launch of a pilot screening programmes in five centres around Poland followed by nation-wide control examinations
and promotion of early diagnostics for H&N cancers. The media campaigns will be carried out in cooperation with the
Press and Health Promotion Office.

Biuletyn nr 8 / Biulletin nr 8

45



. Nowotwory ztosliwe w Wielkopolsce w 2009 roku / Cancer in the region of Greater Poland, 2009

Rozdziat 4
Nowotwory ztosliwe jelita grubego (C18-C21)

Pawet Murawa, Agnieszka Dyzmann-Sroka, Erwin Strzesak, Agata Pluciriska, Maciej Trojanowski, Wiestawa Mysliriska,
Wiestawa Olenderczyk, Matgorzata Rymarczyk-Wciorko, Beata Szczgch, Teresa Wosicka.

Tabela 17. Zmiany w zachorowalnosci i umieralnosci na nowotwory ztosliwe jelita grubego w Wielkopolsce
u mezczyzn i kobiet w latach 1999-2009 (Dane archiwalne za lata 1999-2008 uaktualnione o rok 2009).
Table 17. Changes of colorectal cancer morbidity and mortality in Greater Poland in males and females,
1999-2009 (historic data for 1999-2008 adjusted for 2009).

Mezczyini / Males

Liczba Wsp. Liczba Wsp.
bezwzgledna surowy bezwzgledna surowy
(absolute (crude (absolute (crude
number) rate) number) rate)
1999 591 36,3 31,1 413 25,3 21,3
2000 557 34,4 29,0 403 24,9 20,7
2001 638 39,3 33,1 410 25,3 20,8
S
S _
2002 % qg: 611 37,6 30,9 §§ 478 29,4 23,7
]
2003 § 2 646 39,7 32,2 5’§, 466 28,7 22,6
S =
2004 ™ 694 42,6 33,8 483 29,7 23,0
2005 743 45,5 36,1 477 29,2 22,4
2006 747 45,7 35,7 529 32,4 24,3
2007 808 49,3 36,2 496 30,3 22,1
2008 726 44,2 32,2 522 31,8 22,5
2009 730 443 31,6 543 32,9 22,8

Kobiety / Females

46

Liczba Wsp. Liczba Wsp.
bezwzgledna surowy bezwzgledna surowy
(absolute (crude (absolute (crude
number) rate) number) rate)
1999 566 32,9 20,2 385 22,4 12,4
2000 536 31,2 18,7 451 26,3 141
2001 - 549 31,9 18,9 397 23,1 12,6
2002 % g 596 34,6 20,5 E. :Ef 404 23,5 12,2
2003 |2 g_ 610 35,4 20,2 Sk 443 25,7 13,2
2004 N 602 34,8 20,9 408 23,6 121
2005 610 35,2 20,4 427 24,7 12,8
2006 584 3337 20,1 418 241 12,2
2007 651 37,4 20,5 464 26,7 13,2
2008 604 34,6 18,9 447 25,6 12,7
2009 578 33,0 17,7 454 25,9 11,6
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W Wielkopolsce w 2009 roku nowotwory ztosliwe jelita grubego rozumiane szeroko (tj. C18-C21) stanowity trzeciag
umezczyznidrugg u kobiet przyczyne zachorowalnosci. W analizowanym okresie zgtoszono 1 308 nowych zachorowarn
(tj. 730 przypadkow u mezczyzn i 578 u kobiet) co w stosunku do roku 1999 oznacza wzrost 0 13% (tj. 151 przypadki).
W roku 2007 zgtoszono do Rejestru 1 459 przypadkow tego nowotworu (w tym 0 przypadkow wykrytych w skryningu),
w 2008 1 330 przypadkow (w tym 0 przypadkow wykrytych w skryningu) (tab. 17). Zgtoszona w 2009 roku liczba 1 308
nowych przypadkéw (w tym 4 przypadki wykryte w skryningu) w odniesieniu do trendéw europejskich oznacza niekomplet-
nosc¢ zgtoszen i prawdopodobnie wynika ze sposobu rozliczania z NFZ cykléw chemio i radioterapii. Cze$¢ Swiadczeniodawcow
dla pacjentow z rakiem jelita grubego jako zasadnicze rozpoznanie wpisuje kod Z51.1 (tj. wg ICD-X: kazda chemia i radioterapia)
a nie kody z zakresu G18-C21.

Sposrad wszystkich zachorowar na nowotwory ztosliwe, nowotwdr ztosliwy jelita grubego stanowit 11% nowych
zachorowan u mezczyzn (ryc. 30) i 9% u kobiet (ryc. 31).

Nowotwory jelita grubego stanowity w ostatnich latach w Polsce schorzenie o najwigkszej dynamice wzrostu [1], dlatego
tez zaobserwowane w 2009 roku w Wielkopolsce tendencje stanowig ciekawy materiat do dalszych badan. Jak w przypadku
wiekszosci nowotwordw ryzyko zachorowania na raka jelita grubego zwieksza sie u obu ptci wraz z przechodzeniem do kolej-
nych grup wiekowych. W populacji mezczyzn 57%, a w populacji kobiet 60% rozpoznanych nowotworow jelita grubego
wystepuje u 0s6b powyzej 65 roku zycia (ryc. 32).

Jak podajg specjaliSci przyczyny powstawania raka jelita grubego nie zostaty ostatecznie poznane, chociaz niewatpliwymi
czynnikami ryzyka sg predyspozycje genetyczne, gruczotowe polipy oraz niektore choroby zapalne jelita grubego i czynniki Srodo-
wiskowe (gtownie dietetyczne) [3]. Jak mozna zaobserwowac na przyktadzie wspotczynnikow surowych zachorowalnos$ci zwigk-
szone ryzyko zachorowania wystepuje u 0sob po 50 roku zycia, a szczyt zachorowan przypada na 7-8 dekade zycia (ryc. 33) [3].

Zgodnie z danymi GUS w 2009 roku w Wielkopolsce zarejestrowano 997 zgon6w z przyczyn raka jelita grubego (tj.
u mezczyzn 543, u kobiet 454), co w stosunku do roku 1999 oznacza wzrost 0 25% (tab. 17). W Wielkopolsce nowotwory jelita
grubego sg przyczyng zaréwno 12% zgonow z powodu choroby nowotworowej u mezczyzn (ryc. 34) jak i u kobiet (ryc. 35).

Umieralnosc z przyczyn raka jelita grubego wzrasta u obu ptci wraz z przechodzeniem do kolejnych grup wiekowych, co
jest szczegolnie widoczne na matym wykresie z podziatem na trzy grupy (ryc. 36).

Rowniez pod wzgledem wspotczynnikow surowych umieralnoSci u obu ptci, widoczny jest wzrost ryzyka zgonu
wraz z wiekiem (ryc. 37).

Jak wykazuje wskaznik Zachorowania mezczyzni/Zachorowania kobiety, ktory jest odzwierciedleniem ryzyka wzgledne-
g0 przy zatozeniu, ze grupg odniesienia sg kobiety, ryzyko wzgledne zachorowania na raka jelita grubego jest generalnie wyzsze
dla mezczyzn, co szczegdlnie widoczne jest na matym wykresie z podziatem na trzy grupy wieku (ryc. 38). Takze w przypadku
wskaznika Zgony mezczyzni/Zgony kobiety ryzyko wzgledne zgonu jest ogodlnie wyzsze u mezczyzn (ryc. 38).

Wskaznik Zachorowania/Zgony przyjmuje u mezczyzn wartosci wyzsze od jednos$ci poza grupg 80+, a u kobiet
wskaznik ten nie przekracza jednos$ci dla grupy wiekowej 35-39 oraz 80+. Szczeg6Ing uwage zwraca u mezczyzn grupa
wiekowa 35-39, w ktdrej wskaznik Zachorowania/Zgony jest trzykrotnie wyzszy niz u kobiet - w roku ubiegtym zalezno$c ta
byta odwrotna (ryc. 39).

9%

89%

Ryc. 30. Odsetek zachorowari u mezczyzn na nowotwory Ryc. 31. Odsetek zachorowan u kobiet na nowotwory zto-
ztosliwe jelita grubego w 2009 roku. Sliwe jelita grubego w 2009 roku.
Fig. 30. Proportion of colorectal cancer cases in males 2009. Fig. 31. Proportion of colorectal cancer cases in females 2009.
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Ryc. 32. Liczba zachorowan na nowotwory ztosliwe jelita grubego w grupach wieku w 2009 roku.
Fig. 32. Number of new registered, colorectal cancer cases by age.
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Ryc. 33. Zachorowania na nowotwory ztosliwe jelita grubego na 100 000 pop. w 2009 roku (log).
Fig. 33. New registered, colorectal cancer cases per 100 000 (log).
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Trendy zarejestrowanej zachorowalnos$ci i umieralnosci na nowotwory ztosliwe jelita grubego dla wszystkich grup
wiekowych wykazujg istotng zaleznosSc¢ od pici (ryc. 40). Na przetomie 11. lat utrzymuje sie rdznica w poziomie wspotczynni-
kow standaryzowanych zachorowalnosci, przy czym wspotczynniki te dla mezczyzn pozostajg wyzsze na poziomie 11-14 na
kazde 100 000 populacji. Podobne réznice wspotczynnikdw zanotowano dla zgondw, tu dla mezczyzn sg wyzsze o ok. 9-11 na
kazde 100 000. Pomimo zaobserwowanego u obu ptci od 2007 roku korzystnego trendu spadkowego dla zachorowar, lekkg
tendencje spadkowg dla zgonow zaobserwowano wytgcznie u kobiet. W grupie wiekowej 20-44 od 2006 roku u mezczyzn,
a 2007 u kobiet obserwuije sie tendencje spadkowa dla zachorowan. U mezczyzn wspotczynnik standaryzowany dla zgonow
w 2009 roku wzrdst, w przypadku kobiet od roku 2007 utrzymuje sie na podobnym poziomie. Jako negatywny nalezy przyja¢
zaobserwowany w 2009 roku u obu ptci w grupie wiekowej 45-64 lekki wzrost zachorowalnos$ci. Wspotczynniki dla zgonow
u mezczyzn utrzymaty sie na poziomie zblizonym do ubiegtego roku, a u kobiet krzywa dla zgondw spada. Jako pozytywny
nalezy przyja¢ w grupie 65+ trend spadkowy dla zachorowalnosci u mezczyzn od 2007, a u kobiet od 2008 roku. Niestety
krzywa dla zgonow od 2007 roku u mezczyzn podnosi sie.

88% 88%
Ryc. 34. Odsetek zgonéw u mezczyzn na nowotwory ztosli- Ryc. 35. Odsetek zgondw u kobiet na nowotwory ztosliwe
we jelita grubego w 2009 roku. jelita grubego w 2009 roku.

Fig. 34. Proportion of colorectal cancer mortality in males 2009. Fig. 35. Proportion of colorectal cancer mortality in females 2009.
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Ryc. 36. Liczba zgondw na nowotwory ztosliwe jelita grubego w grupach wieku w 2009 roku.
Fig. 36. Number of colorectal cancer deaths by age groups.
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Ryc. 37. Zgony na nowotwory ztosliwe jelita grubego na 100 000 pop. w 2009 roku (log).
Fig. 37. Colorectal cancer deaths per 100 000 (log).
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Fig. 38. Males/Females ratio 2009.
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Nowotwar ztosliwy jelita grubego ze wzgledu na masowo$¢ wystepowania oraz stosunkowo niski odsetek
przezy¢ (30-33%)[3] jest umiejscowieniem w przypadku, ktorego statystyki poprawi¢ magtby dobry program profilaktyki
pierwotnej i wtornej. W Polsce program profilaktyki raka jelita grubego stanowi jedno z zadari Narodowego Programu
Zwalczania Chorob Nowotworowych. Do badan profilaktycznych kwalifikujg sie mezczyZni i kobiety bez objaw6w raka
jelita grubego:

- w wieku 50-65 lat,

- w wieku 40-65 lat, ktdre miaty w rodzinie przynajmniej jednego krewnego pierwszego stopnia (tj. rodzice, rodzerstwo,
dzieci) z rakiem jelita grubego,

- w wieku 25-65 lat pochodzace z rodziny HNPCC lub FAP (w tym przypadku konieczne jest skierowanie z Poradni

Genetycznej).

W ramach programu raz na 10 lat wykonywana jest kolonoskopia. Badanie w Wielkopolsce wykonywane jest w 4
osrodkach, to jest NZOZ Leszczyniskie Centrum Medyczne "Vetriculus" Sp. z 0. 0., NSZ0Z "Medyk" S.C. w Koninie, Ars Medical
Sp. z 0. 0. w Pile oraz NSZ0Z "Termedica" w Poznaniu. Dodatkowo Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Wielkopolskiego
finansuje badania na krew utajong w kale w ramach lokalnego programu profilaktyki raka dolnego odcinka przewodu pokar-
mowego (badania wykonuje OPEN).

Obliczona na podstawie danych z lat 1999-2009 wedtug przyjetego modelu prognoza zachorowalnosci i umieralnosci
dla roku 2020 wskazuje, iz Wielkopolski Rejestr Nowotworow zarejestruje okoto 1 960 nowych przypadkow zachorowan
(1212 u mezczyzn oraz 743 u kobiet), pod opiekg onkologdw znajdowac sie bedzie okoto 6 000 chorych (ryc. 41a), co
w przetozeniu na $wiadczenia medyczne oznaczac bedzie dla Wielkopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Fundu-
szu Zdrowia wydatki rzedu 19,4 min PLN rocznie. W tym uwzglednic¢ nalezy koszty:

- 14,38 min PLN na procedury zabiegowe i radioterapeutyczne,

- 1,24 min PLN na badania diagnostyczne typu obrazowego i laboratoryjnego,

- 2,3 min PLN na leczenie chemioterapeutyczne.

Srednio na jednego pacjenta leczonego w ciggu roku z powodu nowotworu ztosliwego j. grubego (C18) przeznacza sie
14,7 tys. PLN.

Szacowana dla 2020 r. liczba zgondw z przyczyn nowotwordw jelita grubego wyniesie okoto 1 260 (750 u mezczyzn
oraz 511 u kobiet) (ryc. 41 b).
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Ryc. 39. Wskaznik Zachorowania/Zgony na nowotwory zto$liwe jelita grubego dla kobiet i mezczyzn w 2009 roku.
Fig. 39. Colorectal cancer Morbidity/Mortality ratio for males and females, 2009.
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Fig. 40. Colorectal cancer mortality vs. colorectal cancer morbidity in Greater Poland in 1999-2009 by age and gender

(historic data for 1999-2008 adjusted for 2009.

~z Nz

Nz
7\

Nz

\ 2 raY
7\

78 7\

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

-l

mezczyzni prognoza mezczyzni
zachorowania zachorowania

Fig. 41a. Predicted changes in colorectal cancer incidence.
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I Ryc. 41a. Planowany globalny wzrost zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe jelita grubego.

52 Biuletyn nr 8/ Biulletin nr 8



Nowotwory ztosliwe w Wielkopolsce w 2009 roku / Cancer in the region of Greater Poland, 2009 -

800

700

600

500

400

300

200

Liczby bezwzgledne/Absolute numbers

100

0
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

== MezCzyZni kobiety == rognoza mezczyzni ==k= prognoza kobiety
zgony zgony zgony zgony

Ryc. 41h. Planowany globalny wzrost umieralnosci na nowotwory ztosliwe jelita grubego.
Fig. 41b. Predicted changes in colorectal cancer mortality.

Chapter 4
Colorectal cancer (C18-C21)

In the region of Greater Poland, in 2009, colorectal cancers (C18-C21) represented the third most frequent cancer
type in men and the second in women. In that period, 1,308 new cancer incidences were reported (including 730 men and
578 women), meaning a 13% growth (151 cases) in comparison to 1999. In 2007, 1,459 cases of colorectal cancers were
reported to the Registry (none of them detected in screening tests) versus 1,330 cases in 2008 (again, none of them
detected in screening tests) (Table 17). When compared to current European trends, the total of 1,308 cases reported in
2009 (including 4 detected in screening tests) imply incompleteness of registration and is likely to result from the way
chemotherapy and radiation therapy courses are settled with the National Health Fund. Some health service providers to
colorectal cancer patients tend to enter the code Z51.1 (i.e. according to ICD-X: each chemotherapy or radiotherapy procedure)
as a basic diagnosis rather than any of the G18-C21 codes.

Of all new malignancies recorded, colorectal cancers accounted for 11% of cases in men (Fig. 30) and 9% in women (Fig. 31).

Colorectal cancers have recently been found to show the fastest growth rate of all cancers registered in Poland [1],
therefore, the tendencies observed in 2009 in Greater Poland represent an interesting material for further study. A is the case
with most cancers, the risk of colorectal cancer increases with age for both genders. 57% of diagnosed colorectal cancers in
the male population and 60% in the female population occur in individuals over 65 years of age (see Fig. 32).

While the origins of colorectal cancer are yet to be uncovered, its confirmed contributing factors include genetic
predispositions, glandular polyps, certain infectious diseases of the large intestine and environmental agents (mainly dietary)
[3] As indicated by raw incidence rates, increased risk of cancer occurs with individuals over 50 years of age, with its peak at
the 7th and 8th decade of life (see Fig. 33) [3].

According to the statistics of the Central Statistical Office, 997 colorectal cancer deaths were registered in Greater
Poland in 2009 (543 in men and 454 in women) constituting an increase of 25% (Table 17). In Greater Poland, colorectal
cancer accounts for 12% of cancer deaths both in men (Fig. 34) and in women (Fig. 35).

Colorectal cancer mortality increases with age for both genders, which can clearly be seen in the small chart showing
the age breakdown (Fig. 36).

The raw mortality rate is also found to rise with age (Fig. 37).
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As indicated by the male to female incidence ratio, which reflects relative risk with women taken as a reference group,
the relative risk of colorectal cancer is generally higher with men, which is particularly clear in the small chart with patients
broken down into three age groups (Fig. 38). The male to female mortality ratio also indicates a higher risk of death in men
(Fig. 38).

The Morbidity/Mortality ratio in men is higher than 1, except for the 80+ group, and women it is lower than 1 for the
35-39 and 80+ age groups. Of particular note is the 35-39 age group, where the Morbidity/Mortality ratio for men is three
times as high as for women - last year the relationship was reverse (see Fig. 39).

The trends in registered colorectal cancer morbidity and mortality show a strong gender-dependence for all age gro-
ups (see Fig. 40). Over the recent 11 years, standardized incidence ratios have differed between genders, with men showing
levels higher by 11-14 cases per 100,000 population. Similar disparity is observed for cancer deaths, with men exceeding
women by 9-11 cases per 100,000 population. While a falling incidence has been observed since 2007 for both genders, the
death rate has been observed to fall slightly only for women. The incidence in the 20-44 age group has been found to decrease
since 2006 for men and since 2007 for women. The standardised mortality ratio for men in 2009 increased, while for women
it has been at a similar level since 2007. 2009 saw, however, a slight rising trend in incidence for both genders in the 45-64 age
group. The death rate for men is similar to that recorded in the previous year, while in women the mortality curve is shifted
downwards. There has been a positive falling trend for incidence in the 65+ age group since 2007 for men and since 2008 for
women. Unfortunately the number deaths associated with colorectal cancer in men has gone up since 2007.

Considering its massive occurrence and relatively low rate of survival (30-33%)[3], colorectal cancer seems to call for
an effective primary and secondary prevention programme. In Poland, prevention of colorectal cancer is one of the tasks
under the National Cancer Control Programme. Qualified for preventive examination are men and women without symptoms
of colorectal cancer, aged:

- 50-65,
- 40-65, with family history of colorectal cancer relating regarding a first-degree relative (parents, offspring, and siblings),
- 25-65, coming from a HNPCC or FAP family (in that case, referral to a genetics clinic is necessary).

The programme provides for colonoscopy do be performed once every ten years. In the Greater Poland region, the
procedure is delivered in centres: NZOZ Leszczyriskie Gentrum Medyczne Vetriculus’ Sp. z 0.0., Leverages, NSZ0Z 'Medley’
S.C., Konin, Ares Medical p. z 0.0., Pita, and NSZ0Z 'Timeframe’, Poznari. In addition, the Marshall Office of the Greater Poland
Region provides funding for faecal occult blood tests under the local lower gastrointestinal cancer prevention programme
(tests performed by the Centre for Cancer Prevention and Epidemiology).

The morbidity and mortality forecast for 2020, established according to an approved model based on data from 1999-
2009, indicates that the Greater Poland Cancer Registry will record around 1,960 new cancer cases (1,212 in men and 743 in
women), while 6,000 will be under oncologist care (Fig. 41a), which will translate into annual expenditure of PLN 19.4 million
to be covered by the Greater Poland Branch of the National Health Fund. The expenses will include:

- PLN 14.38 million for surgery and radiotherapy procedures,

- PLN 1.24 million for imaging and laboratory diagnostics,

- PLN 2.3 million for chemotherapy.

An average annual amount of PLN 14,700 is spent per patient treated for cancer of the colon (G18).

The number of colorectal cancer deaths in 2020 is predicted to be 1,260 (750 men and 511 women) (see Fig. 41b).
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Rozdziat 5
Nowotwory ztosliwe oskrzela i ptuca (C34)

Aleksander Barinow-Wojewodzki, Agnieszka Dyzmann-Sroka, Mirostawa Matecka-Nowak, Marek Teresiak, Marek Po-
rzegowski, Piotr taski, Witold Kycler, Agata Plucifiska, Maciej Trojanowski, Wiestawa Mysliriska, Wiestawa Olenderczyk, Mat-
gorzata Rymarczyk-Wciorko, Beata Szczech, Teresa Wosicka.

Tabela 18. Zmiany w zachorowalnosci i umieralnosci na nowotwory ztosliwe ptuca w Wielkopolsce u mezczyzn
i kobiet w latach 1999-2009 (Dane archiwalne za lata 1999-2008 uaktualnione o rok 2009).
Table 18. Changes of lung cancer morbidity and mortality in Wielkopolska in males and females, 1999-2009
(historic data for 1999-2008 adjusted for 2009)

Mezczyini / Males

Liczba Wsp. Liczba Wsp.
bezwzgledna surowy bezwzgledna surowy
(absolute (crude (absolute (crude
number) rate) number) rate)
1999 1303 80,0 69,8 1 306 80,2 70,3
2000 1234 75,7 65,2 1289 79,0 67,9
2001 1143 70,0 59,0 1274 78,0 65,9
(5]
= _
2002 % § 1231 75,8 62,4 §.§ 1254 77,2 63,5
==
2003 .§ E’ 1330 81,8 68,8 N3 1324 81,4 66,0
S S
2004 | 1250 76,7 61,2 1386 85,1 68,2
2005 1257 77,0 60,6 1269 77,8 61,1
2006 1324 81,0 64,3 1423 87,0 68,7
2007 1305 79,7 59,1 1 388 84,7 62,6
2008 1289 78,5 57,4 1412 86,0 61,9
2009 1233 74,8 53,9 1336 81,0 58,1

Kobiety / Females

Liczha Wsp. Liczhba Wsp.
bezwzgledna surowy bezwzgledna surowy
(absolute (crude (absolute (crude
number) rate) number) rate)
1999 321 18,7 12,7 300 17,4 11,6
2000 308 17,9 12,4 311 18,1 11,9
2001 - 329 19,1 12,3 363 21,0 13,4
2002 § g 319 18,5 12,1 E% 8ol 20,4 12,9
2003 |EE| 408 23,7 154 |SE| a3 21,6 13,3
2004 S 379 21,9 14,2 360 20,8 12,8
2005 378 21,8 13,5 373 21,5 13,3
2006 437 25,2 16,6 465 26,8 16,9
2007 452 26,0 16,0 450 25,9 15,4
2008 483 27,7 16,7 453 26,0 15,1
2009 463 26,5 15,7 500 28,6 16,4
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W Wielkopolsce w 2009 roku nowotwory ztosliwe ptuca (C34) stanowity pierwszg przyczyne zachorowalnosci
u mezczyzn oraz drugg u kobiet. W analizowanym okresie zgtoszono 1 696 (tj. 1233 przypadkdw u mezczyzn i 463 u kobiet),
co w stosunku do roku 1999 oznacza wzrost 0 4% (tj. 72 przypadki). W porownaniu do roku 2008 liczba przypadkow
U mezczyzn zmniejszyta sie 0 56 chorych, u kobiet 0 20 chorych (tab. 18). Podobne tendencje dotycza rowniez wspotczynnikow
surowych i standaryzowanych.

Sposrad wszystkich zachorowari na nowotwory zto$liwe, nowotwor ztosliwy ptuca stanowit 19% zachorowar u mez-
czyzn (ryc. 42) i 7% u kobiet (ryc. 43).

Obserwowane obecnie zachorowania na nowotwory tytoniozalezne, ze wzgledu na swoj dtugi okres utajenia i brak
objawow, odzwierciedlajg strukture palenia tytoniu w ciggu ostatnich kilkudziesieciu lat [9]. Korzystny trend zaobserwowany
u mezczyzn spowodowany jest stopniowym zmniejszaniem sie odsetka palaczy, poczatkowo w grupie mtodszych mezczyzn, ze
stopniowym rozszerzaniem sig na catg populacje mezczyzn. W przypadku kobiet stopniowe zwigkszanie sig odsetka palgcych
oraz czasookres narazenia na szkodliwe dziatanie dymu tytoniowego populacji kobiet z rocznikdw 1940-1970 miat swoje
odzwierciedlenie w stopniowym zwigkszaniu sie zachorowalnosci. Ryzyko zachorowania na raka ptuca zalezy przede wszyst-
kim od narazenia na dziatanie rakotworczych sktadnikow dymu tytoniowego, a takze niekt6rych fizycznych i chemicznych
czynnikdw Srodowiskowych (metale radioaktywne i gazowe produkty ich rozpadu, nikiel, chrom, arsen, azbest, zwigzki weglo-
wodorowe) oraz czynnikdw genetycznych [3]. Nie ma watpliwosci, iz dym tytoniowy stanowi najsilniejszy pojedynczy czynnik
kancerogenny. Ryzyko zachorowania rosnie wraz z liczbg wypalanych papieroséw i czasookresem palenia (ryc. 44-45).

81%

Ryc. 42. Odsetek zachorowan u mezczyzn na nowotwory Ryc. 43. Odsetek zachorowar u kobiet na nowotwory zto-
ztos$liwe ptuca w 2009 roku. Sliwe ptuca w 2009 roku.
Fig. 42. Proportion of lung cancer incidence in males 2009. Fig. 43. Proportion of lung cancer incidence in males 2009.
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Ryc. 44. Liczba zachorowari na nowotwory ztosliwe ptuca w grupach wieku w 2009 roku.
Fig. 44. Number of new lung cancer cases by age groups.
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Ryc. 45. Zachorowania na nowotwory ztosliwe ptuca na 100 000 pop. w 2009 roku.
Fig. 45. Number of new lung cancer cases by age groups per 100 000.

13%
29%
87%

Ryc. 46. Odsetek zgondw u mezczyzn na nowotwory ztosli- Ryc. 47. Odsetek zgonow u kobiet na nowotwory ztosliwe
we ptuca w 2009 roku. ptuca w 2009 roku.
Fig. 46. Proportion of lung cancer mortality in males 2009. Fig. 47. Proportion of lung cancer mortality in females 2009.

Jak wykazaty badania prowadzone w Europie, Japonii i Ameryce Pdtnocnej, paleniu mozna przypisaé 87-91% zacho-
rowar na raka ptuca u mezczyzn i 57-86% u kobiet [9]. Szczeg6lnie duze narazenie wystgpieniem nowotworu ztosliwego
ptuca obserwuje sig u 0s6b powyzej 50 roku zycia, palgcych powyzej 20 paczkolat i/lub narazonych na czynniki rakotwarcze.
Szczeg6towy wykres zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe ptuca w podziale na pteé i grupy wieku przedstawiono na
rycinie 44 [3]. Wzrost zachorowalno$ci wraz z wiekiem jest szczeg6lInie widoczny w przypadku wspétczynnikéw surowych
(ryc. 45).

Palenie tytoniu zwieksza rowniez ryzyko raka przetyku, raka gardta i raka jamy ustnej, raka pecherza moczowego, raka
trzustki, a takze raka nerki, zotadka, szyjki macicy oraz biataczki szpikowej. Palenie powoduje réwniez wiele innych chordb,
przede wszystkim przewlektg obturacyjng chorobe ptuc, a takze zwieksza ryzyko chorob serca i udaru mozgu [9].
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Ryc. 48. Liczba zgondw na nowotwory ztosliwe ptuca w grupach wieku w 2009 roku.
Fig. 48. Number of lung cancer deaths by age groups.
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Ryc. 49. Zgony na nowotwory zto$liwe ptuca na 100 000 pop. w 2009 roku (log).
Fig. 49. Number of deaths, lung cancer per 100 000 (log).

Zgodnie z danymi GUS w 2009 roku w Wielkopolsce zarejestrowano 1 836 zgondw z przyczyny raka ptuca (j. u
mezczyzn 1 336, u kobiet 500), co w stosunku do roku 1999 oznacza wzrost 0 13% (tab. 18). Nie mniej w stosunku do roku
ubiegtego liczba zgondw spadta o 29 przypadkow.

Tak w Polsce, jak i Wielkopolsce rak ptuca jest przyczyng najwigkszej liczby zgondw z powodu nowotworow ztosliwych.
Nowotwory ptuca sg przyczyng 29% zgondw z powodu choroby nowotworowej u mezczyzn (ryc. 46) oraz 13% zgonow
u kobiet (ryc. 47).

Wskaznik umieralnosci wieloletnich palaczy w wieku 35-69 lat jest trzykrotnie wyzszy niz 0sob nigdy niepalacych w tym
samym wieku. Mozna przypuszczac, ze potowa natogowych palaczy, ktorzy zaczeli pali¢ we wezesnym okresie zycia, umrze z powodu
konsekwencji tego natogu. Potowa z nich umiera w Srednim wieku (a wiec zyja 20-25 lat krocej od 0sob niepalgcych); reszta w pdzniej-
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Ryc. 50. WskaZnik mezczyZni/kobiety 2009.

Fig. 50. Lung cancer male/female ratio 2009.
szym wieku (tracac 7-8 lat zycia) [9]. W przypadku zgondw na nowotwory ztosliwe ptuca w Wielkopolsce liczby bezwzgledne
rosng wraz z wiekiem, co szczegolnie widoczne jest na rycinie z podziatem na trzy grupy wiekowe (ryc. 48) oraz co potwier-
dzajg wspotczynniki surowe dla grup wieku (ryc. 49).
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Ryc. 51. Wskaznik Zachorowania/Zgony na nowotwory ztosliwe ptuca dla kobiet i mezczyzn w 2009 roku.
Fig. 51. Lung cancer morbidity/mortality ratio for males and females.
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Zarejestrowane w roku 2009 u mezczyzn wspotczynniki standaryzowane umieralnosci na poziomie 58/100 000 tj.
nieco wyzszym niz zachorowalnosci (54/100 000), w przeciwienistwie do kobiet, gdzie wyrdwnaty sie ze sobg (16/100 000),
potwierdzajg obserwowane od kilkunastu lat zmniejszanie sie odsetka palaczy w grupie mezczyzn oraz zatrzymanie wzrostu
odsetka palaczek w grupie kobiet obserwowane w ostatnich czterech dekadach, co miato odzwierciedlenie w statystykach.

Wskaznik Zachorowania mezczyzni/Zachorowania kobiety, ktory jest odzwierciedleniem ryzyka wzglednego przy
zatozeniu, ze grupg odniesienia sg kobiety (poza grupg 85+, gdzie oscylujg na poziomie jednosci) wskazuje na zdecydowanie
wyzsze ryzyko dla mezczyzn, co jest rzeczywistym odzwierciedleniem procenta palgcych mezczyzn do palgcych kobiet (ryc.
50). Podobna sytuacja wystepuje dla wskaznika Zgony mezczyzni/Zgony kobiety (gdzie wyjatek stanowi grupa 35-39 lat).

Wskaznik Zachorowania/Zgony u mezczyzn przyjmuje warto$¢ wyzszg od jednosci w grupie wiekowej 35-39, niewiele
przekracza jednos$¢ w grupach 45-59 i 70-74. U kobiet wskaznik ten przekracza jednos¢ w grupach wiekowych 40-44, 50-59
oraz 70-74. Liczba nowo diagnozowanych zachorowan nizsza od liczby zgondw jest u mtodszych mezczyzn efektem zmniej-
szajgce;j sie liczby palaczy, natomiast u 0sdb starszych dla obu pici liczba nowo diagnozowanych zachorowan nizsza od liczby
zgonow (wskaznik Zachorowania/Zgony<1) spowodowana jest ograniczong dostepnoscia 0sob w wyzszych grupach wieko-
wych do badan profilaktycznych, co w konsekwencji wigze sie z wykrywaniem choroby w zaawansowanych stadiach, lub post
mortem (ryc. 51).

Trendy zarejestrowanej zachorowalnos$ci i umieralnosci na nowotwor zto$liwy ptuca w grupie wiekowej 0+ w Wielko-
polsce w latach 1999-2009 wykazujg u mezczyzn lekkg tendencje spadkowa od roku 2006, natomiast u kobiet krzywa zacho-
rowan od 2008 roku wykazuje lekkg tendencjg spadkowa, dla zgonow wzrasta (ryc. 52). W analizowanym okresie krzywe
zachorowan i zgonow w grupie mtodych mezczyzn (20-44 lat) zblizajg sie do siebie, u kobiet obie krzywe wzrastajg. W grupie
45-64 lat pomimo wahann mozna powiedzie¢, iz w przypadku mezczyzn krzywe wykazujg ogding tendencje spadkowa,
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Ryc. 52. Trendy umieralnos$ci vs trendy zachorowalnosci na nowotwory zto$liwe ptuca w Polsce w latach 1999-2009
wg wieku i ptci (Dane archiwalne za lata 1999-2008 uaktualnione o rok 2009).

Fig. 52. Lung cancer mortality vs. lung cancer morbidity in Greater Poland in 1999-2009 by age and gender (historic data
for 1999-2008 adjusted for 2009).
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Fig. 53a. Predicted changes in lung cancer incidence.
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Ryc. 53b. Planowany globalny wzrost umieralnosci na nowotwory ztosliwe ptuca.
Fig. 53b. Predicted changes in lung cancer mortality.
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natomiast u kobiet krzywe te zaczynajg zbliza¢ si¢ do siebie. Dla grupy wiekowej 65+ mezczyzn, pomimo wahan krzywe
zachorowalnosci i umieralnosci wykazujg tendencje spadkowe. Dla kobiet krzywa zachorowalnosci od 2008 roku wykazuje
lekkg tendencje spadkowg, natomiast dla zgonow utrzymata sie tendencja wzrostowa.

Polska jako cztonek Unii Europejskiej, bierze czynny udziat w jej polityce zdrowotnej. Jako pozytywny nalezy odebrac
fakt, iz w paZdzierniku 2007 roku Parlament Europejski przyjat sprawozdanie Karla-Heinza Florena, w ktérym zwraca uwage,
ze jedynie petny zakaz palenia we wszelkich zamknigtych miejscach pracy, restauracjach, barach i srodkach transportu
publicznego bedzie chronit zycie niepalgcych. Dym papierosowy uznany zostat za czynnik rakotworczy kategorii 1 oraz
ograniczono dostepnosc¢ do papierosow dla mtodziezy (przez likwidacje automatow z papierosami) wraz z zakazem sprzedazy
tytoniu osobom ponizej 18 roku zycia.

Czestosc rozpoczynania palenia tytoniu przez mtodych ludzi bedzie waznym wyznacznikiem zachorowalnosci i umieralno-
Sci w drugiej potowie XXI wieku, jednak czestosS¢ zrywania z natogiem przez aktualnych palaczy wptynie na umieralnos$¢ w najbliz-
szych dziesigecioleciach. Obliczona na podstawie danych z lat 1999-2009 wedtug przyjetego modelu prognoza zachorowalno-
Scii umieralnosci dla roku 2020 wskazuije, iz Wielkopolski Rejestr Nowotworow zarejestruje 2 260 nowych przypadkow zacho-
rowan (1402 u mezczyzn oraz 857 u kobiet - ryc. 53a). Szacowana dla 2020 liczba zgonéw z przyczyn nowotworow wyniesie
okoto 2 410 (1 602 u mezczyzn oraz 810 u kobiet - ryc. 53b).

Nowotwdr ztosliwy ptuca ze wzgledu na masowos¢ wystepowania oraz niski odsetek przezy¢ (9-14%) jest umiejscowie-
niem w przypadku, ktérego statystyki poprawi¢ mogtby dobry program profilaktyki pierwotnej i wt6rnej. Niestety dotychczasowe
préby stosowania badarn przesiewowych lub farmakologicznego zapobiegania w celu zmniejszenia umieralnosci z powodu raka
ptuca okazaty sie nieskuteczne, przy czym kontynuowane sg prospektywne badania z wykorzystaniem niskodawkowej tomo-
grafii komputerowej 64 rzedowej. W Wielkopolsce od 1 paZdziernika 2009 roku Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Wielko-
polskiego finansuje w pieciu szpitalach (tj. Koninie, Kaliszu, Lesznie, Pile, Poznaniu) badania w ramach Programu Wczesnego
Wykrywania Raka Ptuc. Za omawiany rok do Wielkopolskiego Rejestru Nowotwordw nie wptyngto zadne zgtoszenie raka ptuca
wykrytego w lokalnym skryningu, jednakze w latach 2009-2011 wykryto 46 przypadkow (tj. 2 przypadki za 2009 r., 34 za
20101.,,10za 2011 r.). Program skierowany jest do kobiet i mezczyzn w wieku 55-70 lat palgcych minimum 1 paczke dziennie
od 20 lat. Program koordynuje Wielkopolskie Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii w Poznaniu. Informacje dostepne na
stronie www.wczesnewykrywanierakapluc.wepit.pl lub pod numerem tel. 61 665-42-26, mail.koordynator@wcpit.pl.

Chapter 5
Malignant neoplasms of bronchus and lung (C34) (C34)

In 2009 in the region of Greater Poland, lung cancer (C34) represented the most common malignancy in men and the
second most common in women. In that period, 1,696 new cancer incidences were reported (including 233 men and 463
women), meaning a 4% growth (72 cases). Compared to 2008, the number of newly registered cases fell by 56 in men and by
20 in women (see Table 18). Similar tendencies apply to raw and standardised ratios.

Of all malignancies, lung cancer accounted for 19% of cases in men (Fig. 42) and 7% in women (Fig. 43).

Due to their long latency and lack of symptoms, currently occurring tobacco-caused cancers are reflective of the
population’s smoking habits over the recent several decades [9]. A favourable trend that can be seen in respect of men is
attributable to gradual reduction in the proportion of smokers, first among younger men, then expanding the whole male
population. As regards women, a gradual increase in the proportion of smokers and the exposure to tobacco smoke of the
female population within the period of 1940-1970 has given rise to a stepwise growth in female lung cancer incidence. The
risk of lung cancer depends primarily on the level of exposure to carcinogenic components of tobacco smoke, as well as some
physical and chemical environmental agents (radioactive metals, and gaseous products of their decomposition, nickel, chro-
mium, arsenic, ashestos, hydrocarbon compounds) and genetic factors [3]. Tobacco smoke is beyond any doubt the stron-
gest single carcinogenic agent. The risk of developing the disease grows with the number of cigarettes smoked and the period
of smoking (see Fig. 44-45).

As shown by studies conducted in Europe, Japan and North America, smoking is responsible for 87-91% cases of lung
cancer in men and 57-86% in women [9]. The risk is particularly high with people over 50 years of age who have smoked for
more than 20 pack years and/or have been exposed to carcinogenic agents. A detailed chart of lung cancer incidence by
gender and age groups is shown in Fig. 44 [3]. The correlation between incidence and age is most clearly shown by raw ratios
(see Fig. 45).

Smoking also increases the risk of cancers of the oesophagus, pharynx, mouth, bladder, pancreas, kidney, stomach,
cervix, and myelogenous leukaemia. It also causes many other diseases, most notably chronic obstructive pulmonary disease,
and the risk of heart disease and brain stroke [9].
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According to the statistics of the Central Statistical Office, 1,836 lung cancer deaths were registered in the Greater
Poland region in 2009 (1,336 in men and 500 in women) constituting an increase of 13% (Table 18). However, the number of
mortalities fell by 29 as compared to the previous year.

Both in Poland and the region of Greater Poland, lung cancer is the leading cause of cancer-related deaths. It
accounts for 29% of cancer deaths in men (Fig. 46) and 13% in women (Fig. 47).

Mortality of smokers aged 35-69 is three times higher than that of non-smokers at the same age. It may be assumed
that half of addicted smokers who started smoking early in their lives will die because of it. Of them, 50% will die in the middle
age (meaning they live some 20-25 years shorter than non-smokers); the other 50% at a later stage (losing 7-8 of their lives)
[9]. The absolute numbers of deaths caused by lung cancer in Greater Poland increase with age, which shows particularly
clearly in the figure featuring the three age groups (see Fig. 48) and which is confirmed by raw ratios for the age groups (see
Fig. 49).

The standardised death rate for men in 2009 of 58/100 000, a little higher than incidence (54/100 000) - in contrast to
women for whom both rates showed an equal level of 16/100 000 - seem to confirm the decline in the proportion of male
smokers that has been observed for more than ten years and a stable proportion of female smokers that has been observed for
recent four decades, as reflected by relevant statistics.

As indicated by the male to female incidence ratio, which reflects relative risk with women taken as a reference group
(except for the 85+ group where the ratio oscillates around 1), the risk of lung cancer is generally higher with men, which is
reflected in actuality by the difference in the proportions of smoking men and smoking women (see Fig. 50). The same applies
to the male to female mortality rate (with the exception of the 35-39 age group).

The Morbidity/Mortality rate in men is higher than 1 in the 35-39 age group, and slightly higher than 1 in the 45-59 and
70-74 age groups. In women, the rate exceeds 1 in the 40-44, 50-59 and 70-74 age groups. The number of newly diagnosed
cancers being lower than the number of cancer-caused deaths (Incidence/Mortality < 1) is, in the case of younger men, a
result of a decreasing smoking prevalence, while for older people, both men and women, a result of a limited access to
preventive health care leading to a late or post mortem detection of the disease (see Fig. 51).

The trends in lung cancer incidence and mortality for the 0+ age group in the Greater Poland region, 1999-2009,
demonstrate a slight decline for men since 2006, and a slight decline for women since 2008. However, mortality in women has
slightly risen in that period (see Fig. 52). In the period concerned, the incidence and mortality curves in the group of younger
men (20-44) were approaching each other, while for women they were going apart. In the 45-64 age group, despite some
fluctuations, the curves representing men can be said to show a general falling tendency, while those representing women
begin closing together. The incidence and mortality curves for the 65+ age group of men, fluctuating as they are, show a
general declining tendency. The incidence in women has shown a slight falling tendency since 2008, contrary to death rate
which has been found to increase a little.

Poland, being an EU Member State, participates actively in EU’s health policy. In October 2007, the European Parlia-
ment adopted Karl-Heinz Florin’s report stressing that imposing a full smoking ban in all closed work places, restaurants, bars
and means of public transport is the only way to protect non-smokers’ health and life. Tobacco smoke has been recognised as
class 1 carcinogenic factor and access to cigarettes limited for young people by withdrawing cigarette machines and prohibi-
ting tobacco to be sold to persons under 18 years of age.

The prevalence of starting the smoking habit by young people will be an important predictor of lung cancer incidence
and mortality in the late 21st century, while the prevalence of quitting tobacco by present smokers will affect mortality in the
nearest decades. The morbidity and mortality forecast for 2020, established according to an approved model based on data
from 1999-2009, indicates that the Wielkopolska Cancer Registry will record 2,260 new cancer cases (1,402 in men and 857
in women; see Fig. 53a). The number of lung cancer deaths in 2020 is predicted to be 1,260 (1,602 men and 810 women) (see
Fig. 53b).

Considering its massive occurrence and relatively low rate of survival (9-14%), lung cancer seems to call for an effec-
tive primary and secondary prevention programme. Unfortunately, the attempts taken so far to reduce mortality related to
lung cancer by screening programmes and pharmacological prevention have proved unsuccessful, although prospective exa-
minations using low-dose 64-slice tomography are continued. Since 1 October 2009, the Marshall Office of the Greater
Poland Region has financed preventive examinations in five hospitals (in Konin, Globalising, Leverages, Pita and Poznan)
under the Lung Cancer Early Detection Programme. None of the lung cancer cases reported to the Greater Poland Cancer
Registry in the period concerned had been detected in local screening tests, however, 26 cases were detected in 2010-2011.
The programme is directed to men and women aged 55-70 who have smoked at least one packs a day for recent 20 years. The
programme is coordinated by the Greater Poland Centre for Pulmonology and Tracheal Surgery. For more information see
www.wczesnewykrywanierakapluc.wcpit.pl or call 61-665-42-26, mail.koordynator@wcpit.pl.
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Rozdziat 6
Nowotwory ztosliwe sutka (C50)

Pawet Murawa, Agnieszka Dyzmann-Sroka, Maria M. Litwiniuk, Dawid Murawa, Beata Adamczyk, Agata Pluciriska, Maciej
Trojanowski, Wiestawa Myslinska, Wiestawa Olenderczyk, Matgorzata Rymarczyk-Wciorko, Beata Szczgch, Teresa Wosicka.

W Wielkopolsce w 2009 roku rak piersi (C50) stanowit pierwsza przyczyne zachorowalnosci u kobiet. W analizowanym okresie
zostat rozpoznany u 1 502 kobiet (tab. 19), co w stosunku do 1999 roku oznacza wzrost 0 23% (tj. 350 przypadkow). W poréwnaniu do
roku 2008 liczba ta wzrosta 0 111 chorych. Podobne tendencije dotyczg rowniez wspotczynnikow surowych i standaryzowanych.

Tabela 19. Zachorowania i zgony na nowotwory ztosliwe sutka w Wielkopolsce w latach 1999-2009 (Dane archiwalne za lata
1999-2008 uaktualnione o rok 2009).
Table 19. Changes in the structure of breast cancer morbidity and mortality in Greater Poland, 1999-2009 (historic data for
1999-2008 adjusted for 2009.

Liczba Wsp. Wsp. Liczba Wsp. Wsp.

bezwzgledna surowy stand. hezwzgledna surowy stand.

(absolute (crude (stand. (absolute (crude (stand.

number) rate) rate) number) rate) rate)

1999 1152 67,0 49,3 474 27,6 18,8
2000 1316 76,4 55,5 473 27,5 17,4
2001 - 1215 70,4 50,1 472 27,4 17,7
2002 g ;g 1188 69,0 48,2 E.:_E:‘ 465 27,0 17,2
2003 |£8| 1197 69,4 479 |NS 450 26,1 15,9
2004 N 1199 69,4 48,1 466 27,0 16,7
2005 1284 74,1 50,5 524 30,3 18,1
2006 1266 72,9 52,0 503 28,9 17,4
2007 1466 84,3 55,9 478 27,5 15,9
2008 1391 79,7 52,5 485 27,8 14,7
2009 1502 85,8 56,3 487 27,8 15,5

Sposrad wszystkich zachorowari na nowotwory ztosliwe w Wielkopolsce u kobiet rak piersi stanowit 23% (ryc. 54).

Ryc. 54. Odsetek zachorowari w 2009 roku na nowotwory ztosliwe piersi.
Fig. 54. Proportion of breast cancer incidence in females 2009.
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Zaobserwowany w 2009 roku wzrost zachorowalnosci zardwno w zakresie liczb bezwzglednych jak i wsp6tczynnikow
standaryzowanych zachorowalnosci (0 4/100 000) nie wynika ze zwigkszenia zachorowalno$ci na raka piersi lecz, jak progno-
zowano w roku 2008, jest zwigzany ze zwigkszeniem liczby badar profilaktycznych zrealizowanych w ramach Populacyjnego
Programu Wczesnego Wykrywania Raka Piersi, co potwierdzajg rdwniez statystyki za rok 2010 (ryc. 55).

Liczba wykonanych mammografii skryningowych

w Wielkopolsce w latach 2006-2011
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Liczby bezwzgledne/Absolute numbers

Ryc. 55. Wykonane badania mammograficzne w Wielkopolsce w latach 2006-2010.
Fig. 55. Number of screeningu mammograms 2006-2010.

Nalezy pamietac, ze dopiero objecie badaniami profilaktycznymi minimum 70% populacji w wieku 50-69 lat bedzie
miato istotny wptyw na statystyki rejestru (oczekuje sig istotnego wzrostu nowo rozpoznanych zachorowari). Wieksza liczba
rakow wykrytych we wezesnym stadium powinna w kolejnych latach spowodowac spadek zarejestrowanej zachorowalnosci
na raka piersi. Objecie populacji Wielkopolanek profilaktycznymi badaniami mammograficznymi na dzieri 01.01.2011 r. wynosi
45% (Srednia dla Polski 38%) ryc. 56.

Ryc. 56. Objecie populacji profilaktycznymi badaniami mammograficznymi. Zr6dto SIMP, dane na dzieri 01.11.2010 r.
Fig. 56. Population coverage by screening mammography in Poland as 01.11.2010, source: SIMP.

Biuletyn nr 8 / Biulletin nr 8 65



66

. Nowotwory ztosliwe w Wielkopolsce w 2009 roku / Cancer in the region of Greater Poland, 2009

Etiologia wigkszosci przypadkow raka piersi nie jest znana. Nie mniej najwazniejszymi czynnikami ryzyka zachorowania sg:
ptec zenska, starszy wiek, pierwsza miesigczka we wczesnym wieku, menopauza w péznym wieku, pozny wiek pierwszego porodu
zakoniczonego urodzeniem zywego dziecka, dtugotrwata hormonalna terapia zastepcza, ekspozycja na dziatanie promieniowania
jonizujacego, niektore tagodne choroby rozrostowe piersi, rodzinne wystepowanie raka piersi (zwtaszcza w mtodszym wieku) oraz
nosicielstwo mutacji niektérych gendw (przede wszystkim BRCA1 i BRCA2) [3]. Biorgc pod uwage ogdlne starzenie sig populacji
(w ciggu 11. lat populacja kobiet w wieku 50+ wzrosta o 21,1%) oraz fakt, iz 79% wszystkich przypadkow tego nowotworu
rozpoznanych zostato u kobiet w wieku 50+, liczba nowych zachorowarn bedzie wzrastac w kolejnych latach. W ciggu ostatnich 11.
lat liczba zachorowan wzrosta 0 23,3% i ponad 3-krotnie przewyzsza liczbe zgonow. Duza rdznica pomiedzy wspotczynnikami
surowymi i standaryzowanymi wskazuije, ze wiekszos¢ zachorowari i zgonéw ma miejsce w starszych grupach wieku.

W ciggu ostatnich 11. lat zaobserwowano wzrost zachorowan w grupie mtodszych kobiet. | tak w grupie 20-29 liczba
nowych chorych zwigkszyta si¢ z 2 do 9 przypadkdw, a w grupie 30-39 z 47 do 85 przypadkow (wspotczynniki surowe i standa-
ryzowane, a takze wskazniki struktury wzrosty - szczegoty przedstawiono w tabeli 19a).

I Tabela 19a. Zachorowania na nowotwory zto$liwe sutka w Wielkopolsce w roku 1999 i 2009 dla wybranych grup wieku.

Table 19a. Changes in the structure of breast cancer morbidity in Greater Poland, 1999 and 2009 year for choosen age groups.

Liczha Wsp.
Rok Wiek bezwzgledna Odsetek Wsp. surowy stand.
(vear) (age) (absolute (percentage) (crude rate) (stand.
number) rate)
1999 2 0,2% 0,8 0,8
20-29
2009 9 0,6% 3,2 3,1
1999 47 4,1% 21,5 21,0
30-39
2009 85 5,7% 33,4 34,4

Ponad potowe przypadkdw zachorowar na nowotwory piersi zanotowano w grupie 50-69 (tj. 55%) (ryc. 57). Istotny wzrost
(tj. 0 289 przypadkow) wykrytych w 2009 roku w grupie 50-69 lat (w poréwnaniu do 1999), nie wynika bezposrednio ze wzrostu
zachorowalno$ci w tej grupie, lecz stanowi pierwszy efekt wprowadzonego w 2005 roku Populacyjnego Programu Wczesnego
Wykrywania Raka Piersi, ktorego celem jest objecie badaniami mozliwie duzej czesci przyjetej populacii. Dzigki doskonatej wspotpracy
Wojewddzkiego Osrodka Koordynujgcego z Rejestrem Nowotworéw mozliwa jest systematyczna kontrola jakosci i skutecznosci
przeprowadzanych badan.
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Ryc. 57. Zmiany w strukturze zachorowari na nowotwory zto$liwe piersi u kobiet w Wielkopolsce w grupach wiekowych
w 2009 wobec 1999 roku.
Fig. 57. Changes in breast cancer incidence structure, 2009 vs. 1999.
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Wigksza liczba wykrytych zmian taczy sie z rozpoznawaniem zmian w nizszych stopniach zaawansowania, ktore bez urucho-
mienia programu profilaktycznego pozostatyby przez kilka lat w utajeniu. Jak pokazujg dane zebrane przez Wielkopolski Rejestr
Nowotwordw przy wspdtpracy z Wojewodzkim Osrodkiem Koordynujacym Populacyjny Program Wczesnego Wykrywania Raka
Piersi odsetek rakow piersi wykrytych we wczesnych stadiach zaawansowania (j. stadium "0" - in situ oraz "I" - miejscowe), dla
grupy kobiet w wieku 50-69 lat uczestniczacych w skryningu waha sie pomiedzy 69% a 80% i jest zdecydowanie wyzszy od
odsetka dla kobiet nie uczestniczacych w skryningu (ktory w 2009 roku wynosi 56% w tym 0% rakéw in situ) (ryc. 58).

W 2009 roku do Wielkopolskiego Rejestru Nowotwordw zgtoszono 318 przypadkéw nowotwordw ztosliwych wykrytych
w badaniach skryningowych, w tym 273 przypadkow raka piersi inwazyjnego (G50) i 45 przypadkdw raka przedinwazyjnego (D05).
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Ryc. 58. Odsetek rakdw piersi zdiagnozowanych w stadium ,,0” i ,1” (z wytgczeniem brakéw danych) - Zrodto Wielkopolski
Rejestr Nowotwordw, dane na lata 2006-2010.
Fig. 58. The proportion of diagnosed stage '0’ and ’I’ cancers (excluding cases where no data were available) - source: the
Greater Poland Cancer Registry, data for 2006-2010.

Wspotczynniki zachorowalnosci wzrastajg niemalze liniowo z wiekiem do 64 roku zycia, w grupie 65+ wspotczynniki
te ulegajg wahaniom pomiedzy wartosciami 152-225 na 100 000 (ryc. 59).

300
250
]
S
S 200
N
<
=
3
=] 150
w
X
=
o
< 100
[&]
S
o
=
50
0 4

15-19 20-24 2529 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+
Wiek / Age

Ryc. 59. Zachorowania na nowotwory piersi u kobiet w Wielkopolsce na 100 000 populacji w 2009 roku.
Fig. 59. Crude rate for breast cancer incidence by age groups per 100 000, breast cancer.
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Zgodnie z danymi GUS w 2009 roku w Wielkopolsce zarejestrowano 487 zgondw z powodu raka piersi, co
w stosunku do roku 1999 oznacza wzrost zaledwie 0 3% (tab. 19). W stosunku do 2008 roku liczba zgondw zwigkszyta sie
0 2 przypadki. Jako pozytywny nalezy zarejestrowac fakt, iz rownoczesnie standaryzowane wspétczynniki zgondéw ulegty
obnizeniu o 3 pkt (tj. z 18,8/105 do 15,5/105).

W 2009 roku rak piersi ze wskaznikiem struktury 13% przesunat sie na druga pozycje pod wzgledem zgondow
spowodowanych przez nowotwory ztosliwe u Wielkopolanek (ryc. 60).

87%

Ryc. 60. Odsetek zgondw w 2009 roku na nowotwory ztosliwe piersi.
Fig. 60. Proportion of breast cancer deaths.

91% zgondw zarejestrowano u kobiet w wieku 50+ (ryc. 61).
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Ryc. 61. Liczba zgonow na nowotwory piersi u kobiet w Wielkopolsce wedtug wieku w 2009 roku.
Fig. 61. Number of breast cancer deaths by age groups in Greater Poland, 2009.
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Wspotczynniki surowe umieralno$ci wzrastajg niemalze liniowo z wiekiem (ryc. 62). Najwyzsze wspotczynniki zaob-
serwowano w grupie 85+.
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Ryc. 62. Zgony na nowotwory piersi u kobiet w Wielkopolsce na 100 000 populacji w 2009 roku.
Fig. 62. Number of breast cancer deaths by age groups per 100 000.

Rak piersi jest nowotworem, z ktérym wspotczesna onkologia potrafi juz skutecznie walczy¢ - powinien byé
spetniony tylko jeden warunek - choroba musi by¢ wykryta we wczesnym stadium zaawansowania, dlatego tez wskaznik
Zachorowania/Zgony osigga wartos¢ wyzszg od 1 dla wigkszosci grup - wyjgtek stanowi grupa wiekowa 85+ (ryc. 63).
Najwyzszy wskaznik Za/Zg (tj. 31) zaobserwowano w grupie 30-34.

35

30

25

20

15

10
5_ II
0 - . . . ...l......-.-.-.-—|

25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+

Wiek / Age

Wskaznik Z/Z

Ryc. 63. Wskaznik Zachorowania/Zgony na nowotwory piersi u kobiet w Wielkopolsce w 2009 roku.
Fig. 63. Breast cancer morbidity/mortality ratio.
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Trendy zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe piersi u kobiet dla grupy wiekowej 0+ wykazujg trzy momenty wzrostu
tj. w roku 2000 (kiedy Ministerstwo Zdrowia rozpoczeto finansowanie badari profilaktycznych i kampanig o$wiatowg), w 2007
roku (kiedy NFZ przestat limitowac badania skryningowe i rozpoczat wysytke zaproszer imiennych na badania) oraz w roku 2009
(kiedy to cykliczna wysytka zaproszen przyczynita sie do istotnego wzrostu wykonanych badan skryningowych). Krzywa dla
zgondw wykazywata tendencje spadkowa do roku 2003 i po wzroscie w roku 2004 ponownie spadata do roku 2008 (ryc. 64).
W grupie wiekowej 20-44 odnotowano trzy punkty wzrostowe (tj. w roku 2000, 2004 oraz 2009). Krzywa dla zgondw ulega
wahaniom, nie mniej utrzymuije tendencje spadkowa. Krzywe zachorowalnosci i umieralnosci dla grupy 45-64 wykazujg tendencje
zblizone do grupy 0+. W grupie wiekowej 65+ krzywa dla zachorowalno$ci wykazuje tendencje wzrostowa, krzywa dla zgonow
utrzymuje sie na podobnym poziomie. W grupie 50-69 krzywa dla zachorowalnosci pomimo wahan utrzymuje tendencje
wzrostowg z dwoma punktami maksimum w roku 2000 i 2007. Krzywa dla zgonow utrzymuije sie na podobnym poziomie.
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Duza rdznica pomiedzy wartosciami wspotczynnikow surowych i standaryzowanych potwierdza, iz populacja Wielko-
polanek jest zdecydowanie starsza od standardowej populacji Swiata.

Trudno jest oceni¢, w ktorym roku Populacyjny Program Wczesnego Wykrywania Raka Piersi osiggnie 70% objecia
populaciji (kiedy to po istotnym wzro$cie nowo rozpoznanych przypadkéw mozna by oczekiwac kilkuletniego okresu spadku
zarejestrowanej zachorowalno$ci - jako efektu wczesniejszego wykrycia przypadkoéw, ktére pozostatyby przez kilka lat w ukry-
ciu). W zwigzku z powyzszym prognoze zachorowalnosci i umieralnosci dla roku 2020 obliczono na podstawie danych z lat
1999-2009 wedtug modelu wykfadniczego. Prognoza wskazuje, iz Wielkopolski Rejestr Nowotwordw zarejestruje 1 690 no-
wych przypadkéw zachorowan, pod opieka onkologdw znajdowac sig bedzie okoto 5 100 chorych (ryc. 65a). Szacowana dla
2020 liczba zgondw z powodu raka piersi wyniesie okoto 530.

Nowotwar ztosliwy piersi, ze wzgledu na masowos¢ wystepowania oraz potwierdzong skutecznosc leczenia przypadkow
wykrytych we wczesnym stadium, jest umiejscowieniem, w przypadku ktorego statystyki poprawi¢ mogtby dobry program pro-
filaktyki wtdrnej. W Wielkopolsce badania w ramach Programu Wczesnego Wykrywania Raka Piersi, ktdre finansuje WOW NFZ
realizowane sg przez 19 swiadczeniodawcow w 20 oSrodkach. Program skierowany jest do kobiet w wieku 50-69 lat, ktore nie
byty leczone z powodu raka piersi i nie wykonaty badania mammograficznego w ciggu ostatnich 24 miesiecy. Program koordynuje
Wielkopolskie Centrum Onkologii. Informacje dostepne na stronie www.wco.pl/wok lub pod numerem tel 61 88-50-915.
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Ryc. 65a. Planowany globalny wzrost zachorowalno$ci i umieralnosci na nowotwory ztosliwe piersi.
Fig. 65a. Predicted changes in breast cancer incidence and mortality.

Chapter 6
Breast cancer (C50)

In 2009, in Greater Poland, breast cancer (C50) was the most common malignancy in women. In that period concer-
ned, it was diagnosed in 1,503 women (Table 19), representing a 23% growth (350 cases). The number of new cases
increased by 111 as compared to 2008. Similar tendencies apply to raw and standardised ratios.

Breast cancer accounts for 23% of all malignancies recorded in Wielkopolska (Fig. 54).

The growth in incidence observed in 2009, both in terms of absolute figures and standardised ratios, (by 4/100 000)
does not result from the increased incidence of breast cancer, but, as predicted in 2008, is associated with the increase in the
number of preventive examinations performed under the Population-Based Programme for Early Detection of Breast Cancer,
also confirmed by relevant statistics for 2010 (see Fig. 55).

It has to be borne in mind that the Registry statistics will not be affected until at least 70% of the population aged 50-69
is covered with preventive health care (a significant growth in newly diagnosed cases is expected). With more breast cancers
detected at early stage, recorded incidence in the following years should be reduced. The preventive mammography coverage for
the female population of the Greater Poland region as of 1 January 2011 is 45% (Poland’s average: 38%) (see Fig. 56).

The ethiology of most cancers is unknown. Yet the most important risk factors include: female gender, old age, early
first menstruation, late menopause, late birth of a living child, long-term hormonal substitution therapy, exposure to ionising
radiation, certain benign breast malignancies, family history of breast cancer (especially at young age) and being a carrier of
some gene mutations (mostly BRCA1 and BRCA2) [3]. Considering a general process of population ageing (over recent 11
years, the population of females aged 50+ has grown by 21.1%) and the fact that 79% of all breast cancers are recognised
with women over 50 years of age, breast cancer incidence is bound to rise in the following years. Even now the absolute
number of new cases is 23.3% higher than 11 years ago and 3 times higher than the number of deaths caused by that cancer.
A large difference between raw and standardised ratios indicates that most cancers occur at in the older age groups.
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The last 11 years, however, have seen a growing incidence in younger women. For example, in the 20-29 age group,
the number of new cases rose from 2 to 9, and in the 30-39 age group from 47 to 85 (raw and standardised ratios, and
proportions all went up - for details see Table 19a).

More than half of breast cancer cases were recorded in the 50-69 age group (55%) (Fig. 57). A significant growth in
the number of cases (289) detected in 2009 in the 50-69 age group (as compared to 1999), does nor result directly from
increased incidence in that group, but represents the first outcome of the Population-Based Programme for Early Detection of
Breast Cancer implemented in 2005 with a view to cover as much of the target population as possible, link the examinations
with the cancer registry and control the quality and efficacy of the examination on a regular basis.

Alarger number of detected malignancies translates into a larger number of diagnosed lower stage cases that might
otherwise remain latent for several years. As shown by data gathered by the Greater Poland Cancer Registry in cooperation
with Provincial Coordination Centre for the Population-Based Programme for Early Detection of Breast Cancer, the proportion
of detected early stage cancers (stage ‘0’ - in situ and ’I’ - localised) for female participants of the screening programme aged
50-69 ranges between 69% and 80% and is much higher than the equivalent proportion in non-participants (56% in 2009,
with no in-situ cancers detected) (see Fig. 58).

In 2009, the Greater Poland Cancer Registry received 318 cases of cancers detected in screening tests, including 273
invasive breast cancers (C50) and 45 pre-invasive breast cancers (D05).

The incidence rate rises almost linearly with age until 64, in the w 65+ group, the rate fluctuates between 152 and 225
per 100,000 (see Fig. 59).

According to the statistics of the Central Statistical Office, 487 breast cancer deaths were registered in Greater Poland
in 2009, constituting an increase of 3% (Table 19). The number of mortalities increased by 2 as compared to 2008.

In 2009, breast cancer ranked second among cancer-related deaths causes in female residents of the Greater Poland
region, accounting for 13% deaths (see Fig. 60).

91% of deaths were recorded for women aged 50+ (see Fig. 61).

Raw death rates rise almost linearly with age (see Fig. 62). The highest rates were observed for for the 85+ group.

Breast cancer is a type of malignancy that can be effectively controlled by modern oncology. There is only one condi-
tion: the disease has to be detected at an early stage. Therefore, the Morbidity/Mortality ratio is higher than 1 for most groups,
except that of 85+ (see Fig. 63). The highest Morbidity/Mortality ratio (of 31) was observed in the 30-34 age group.

The breast cancer incidence in women of all ages showed three moments of rapid growth: in 2000 (when the Ministry
of Health began financing preventive examinations and awareness-raising campaigns); in 2007 (when the National Health
Fund lifted its limitations on screening tests and started sending individual invitations to those tests); and in 2009 (when the
regular distribution of invitations contributed to a significant growth in the number of performed screening tests). The death
rate had been declining until 2003 then rose in 2004 to return to its falling trend that has continued until 2008 (see Fig. 64).
The 20-44 age group recorded three spurting points (2000, 2004 and 2009) The mortality curve shows some rises and falls,
but keeps a general downward course. The incidence and mortality curves for the 45-64 age group show tendencies similar to
those of the 0+ age group. The 65+ age group is marked with an increasing incidence of breast cancer, and a level mortality
curve. The incidence curve for the 50-69 age group, despite some fluctuations, shows a rising trends with two peaks in 2000
and 2007. The mortality curve runs along a similar line.

The large difference between the raw and standardised ratios confirms that the female population of the Greater
Poland region is much older than the standard world population.

Itis hard to assess when the the Population-Based Programme for Early Breast Cancer Detection will achieve the 70%
population coverage (where a significant growth in early diagnosed cases may be expected to bring about a period of declining
registered incidence - as an effect of early detection of cases that might otherwise remain latent for several years). In view of
the above, the predicted incidence and mortality in 2020 were established based on data from 1999-2009 using an exponen-
tial model. The forecast indicates that the Greater Poland Cancer Registry will record 1,690 new cases and 5,100 patients will
be under oncologist care (see Fig. 65a). The number of breast cancer deaths predicted for 2020 is around 530.

Considering its massive occurrence and confirmed curability of early detected cases, breast cancer seems to call for an
effective primary and secondary prevention programme. Examinations under the Programme for Early Breast Cancer Detec-
tion funded by the local NHF department are performed by 19 providers in 20 centres around the region. The programme is
directed to women aged 50-69 who have not been treated for breast cancer nor given mammography over the recent 24
months. The programme is coordinated by the Greater Poland Cancer Centre. For more information see www.wco.pl/wok or
call 61-88-50-915.
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Rozdziat 7
Nowotwory ztosliwe szyjki macicy (C53)

Janina Markowska, Agnieszka Dyzmann-Sroka, Witold Kedzia, Andrzej Roszak, Agata Plucifiska, Maciej Trojanowski,
Wiestawa Mysliriska, Wiestawa Olenderczyk, Matgorzata Rymarczyk-Weciorko, Beata Szczech, Teresa Wosicka.

W Wielkopolsce w 2009 roku nowotwory ztosliwe szyjki macicy (C53) stanowity u kobiet szdstg przyczyne zachoro-
walnos$ci. W analizowanym okresie wykryto 221 nowych przypadkéw, co w stosunku do roku 1999 oznacza spadek 0 21%
(tj. 57 przypadkow). W poréwnaniu do roku 2008 liczba nowych przypadkdw réwniez zmniejszyta sie 0 31% (tj. 69 chorych)
co moze byé efektem realizowanego od 2005 roku Populacyjnego Programu Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka
Szyjki Macicy (tab. 20). Podobne tendencje dotyczg rdwniez wspotczynnikdw surowych.

Do Wielkopolskiego Rejestru Nowotworéw w 2009 roku zgtoszono 4 przypadki inwazyjnego raka szyjki macicy (C53)
oraz 24 przypadki przedinwazyjnego raka szyjki macicy (D06) wykrytych w skryningu tj. o 24 przypadki wigcej niz w roku 2007
i 8 przypadkow wiecej niz w roku 2008.

Tabela 20. Zachorowania i zgony na nowotwory zto$liwe szyjki macicy w Wielkopolsce w latach 1999-2009 roku (Dane
archiwalne za lata 1999-2008 uaktualnione o rok 2009).
Table 20. Changes in the structure of cervical cancer morbidity and mortality in Greater Poland in, 1999-2009 (historic data
for 1999-2008 adjusted for 2009).

Liczba Wsp. Wsp. Liczba Wsp. Wsp.
bezwzgledna surowy stand. bezwzgledna surowy stand.
(absolute (crude (stand. (absolute (crude (stand.
number) rate) rate) number) rate) rate)
1999 278 16,2 12,5 150 8,7 6,3
2000 306 17,8 13,7 145 8,4 6,0
2001 | _ 334 19,4 14,7 162 9.4 6,4
= _
2002 % % 298 17,3 12,7 E% 156 9,1 6,1
- =
2003 |28 255 14,8 10,6 NS 135 7,8 5,3
S =
2004 | 242 14,0 10,2 153 8,9 6,0
2005 301 17,4 12,6 157 9,1 5,7
2006 255 14,7 11,1 159 9,2 6,2
2007 272 15,6 11,0 152 8,7 5,8
2008 290 16,6 11,9 126 7,2 4,5
2009 221 12,6 8,9 178 10,2 6,4

Sposrod wszystkich nowotworéw ztosliwych rozpoznanych u kobiet w Wielkopolsce, nowotwory ztosliwe szyjki
macicy stanowity okoto 3% (ryc. 66).

3%

Ryc. 66. Odsetek zachorowari w 2009 roku na nowotwory ztosliwe szyjki macicy.
Fig. 66. Proportion of cervical cancer incidence.
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U kobiet w Polsce ze wzgleddw epidemiologicznych rak szyjki macicy odgrywa istotng role. Podstawowym czynnikiem majgcym
wptyw na wyniki leczenia (przezycia) ma stopier zaawansowania klinicznego choroby. W etiologii raka szyjki macicy najwazniejszg role
odgrywa przetrwate zakazenie wysokoonkogennym wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV, human papilloma virus). Ponadto czynnikami
zwiekszajacymi ryzyko zachorowania na raka szyjki macicy sg: wiek, wczesne rozpoczecie zycia seksualnego, duza liczha partneréw
seksualnych oraz porodow, palenie tytoniu, niski status socjoekonomiczny, stwierdzona wczesniej patologia w badaniu cytologicznym,
partnerzy podwyzszonego ryzyka, wieloletnie stosowanie hormonalnych srodkéw antykoncepcyjnych, niewtasciwa dieta, zakazenie

wirusem HIV oraz choroby zapalne przenoszone drogg ptciowa np. chlamydia trachomatis [3].

Zgodnie z danymi Wielkopolskiego Rejestru Nowotwordéw, w 2009 roku pierwsze przypadki raka szyjki macicy zdiagnozowano
u kobiet powyzej 30 roku zycia. Najwyzszg liczbe zachorowan zaobserwowano w grupie 45-64 co przedstawia rycina z podziatem na trzy

grupy wiekowe (ryc. 67).
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Ryc. 67. Liczba zachorowari na nowotwory szyjki macicy w Wielkopolsce wedtug wieku w 2009 roku.
Fig. 67. Number of cervical cancer deaths by age groups.
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Wspétezynniki surowe zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe szyjki macicy w podziale na 5-letnie grupy wieku przed-

stawia ryc. 68.
40

35

30

25

Wspotezynnik surowy/Crude rate

20-24 2529 30-34 35-39 40-44 4549 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74  75-79
Wiek / Age

I Ryc. 68. Zachorowania na nowotwory zto$liwe szyjki macicy w Wielkopolsce, na 100 000 populacji w 2009 roku.

Fig. 68. Cervical cancer incidence by age groups per population 100 000.
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Zgodnie z danymi Gtéwnego Urzedu Statystycznego w Wielkopolsce zarejestrowano 178 zgonéw z powodu nowo-
tworu ztosliwego szyjki macicy, co w stosunku do roku 1999 oznacza wzrost 0 19% (tab. 20). W poréwnaniu do roku 2008
liczba zgondw zwiekszyta sie 0 52 przypadki. W Wielkopolsce (2009 rok) rak szyjki macicy byt przyczyng 5% wszystkich
zgonow z powodu chordb nowotworowych u kobiet (ryc. 69). Ponad potowa zgonow na nowotwory ztosliwe szyjki macicy
(52%) zarejestrowana zostata u kobiet w wieku 45-64 lat (ryc. 70).

5%

Ryc. 69. Odsetek zgonéw w 2009 roku na nowotwory ztosliwe szyjki macicy.
Fig. 69. Proportion of cervical cancer deaths.
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Ryc. 70. Liczba zgondw na nowotwory szyjki macicy w Wielkopolsce wedtug wieku w 2009 roku.
Fig. 70. Number of cervical cancer deaths by age groups.

Trendy zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe szyjki macicy w Wielkopolsce w latach 1999-2009 analizowane na
podstawie wspotczynnikow standaryzowanych cechuje duza zmiennos$é dla wszystkich grup wieku. Nie mniej krzywe zacho-
rowalnosci tak w grupie 0+ jak i pozostatych wykazujg tendencje spadkowe. Krzywe umieralnosci dla grup 0+, 20-44 oraz 45-
64 zasadniczo utrzymuijg sie na podobnym poziomie. W grupie 65+ wspotczynnik standaryzowany umieralnosci po raz
pierwszy osiggnat wartosc istotnie wyzszg od wspotczynnika zachorowalnosci. W grupie objetej programem badan
skryningowych tj. 25-59 krzywa zachorowalnosci i umieralnosci zblizajg sie do siebie (ryc. 73).

W Wielkopolsce badania w ramach Populacyjnego Programu Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy,
ktore finansuje WOW NFZ realizuje 120 Swiadczeniodawcow w 226 miejscach. Program skierowany jest do kobiet w wieku 25-
59 lat, ktore nie byly leczone z powodu raka szyjki macicy i nie wykonaty badania w ciggu ostatnich 36 miesiecy. Program
koordynuje Ginekologiczno-Potozniczy Szpital Kliniczny UM. Informacje dostepne na stronie www.wok-poznan.idl.pl lub
pod numerem tel 61 84-19-692.
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Rozktad wspotczynnikow surowych umieralnosci przedstawiono na rycinie 71.
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Ryc. 71. Zgony, nowotwory szyjki macicy w Wielkopolsce, na 100 000 populacji w 2009 roku.
Fig. 71. Cervical cancer deaths by age groups per population 100 000.

Wskaznik Zachorowania/Zgony osigga najwyzszg wartos¢ (tj. ok. 2,4) w grupach wiekowych 30-44 oraz 60-64,
wskaznik ten nie przekracza jednosci dla chorych w wieku 65+ (ryc. 72).
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Ryc. 72. WskaZnik Zachorowania/Zgony, na nowotwory szyjki macicy w Wielkopolsce w 2009 roku.
Fig. 72. Cervical cancer morbidity/mortality ratio.
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Obliczona na podstawie danych z lat 1999-2009 wedtug przyjetego modelu prognoza zachorowalnos$ci i umieralnosci
dla roku 2020 wskazuje, iz Wielkopolski Rejestr Nowotwordw zarejestruje 235 nowych przypadkow zachorowan, pod opieka
onkolog6w znajdowac sig bedzie okoto 720 chorych (ryc. 74a). Szacowana dla 2020 liczba zgondw z przyczyn raka szyjki
macicy wyniesie okoto 132.

Chapter 7
Cervical cancer (C53)

In the region of Greater Poland, in 2009, cervical cancers (G18-C21) represented the sixth most common cancer in
women. In the period concerned, 221 new cases were diagnosed, representing a 21% increase (57 cases) compared to 1999.
As compared to 2008, the number of new cases has also decreased by 31% (69 patients), which may be an outcome of the
Population-Based Programme for prevention and Early Detection of Cervical Cancer conducted since 2005 (see Fig. 20).
Similar tendencies apply also to raw ratios.

Cervical cancer accounts for around 3% of all malignancies in women recorded in Greater Poland (Fig. 66).

The Greater Poland Cancer Registry was reported 4 cases of invasive cervical cancer (C53) and 24 cases of in situ cervical cancer
(D06) detected in screening tests, that is 24 cases more than in 2007 and 8 cases more than in 2008.
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Ryc.74a. Planowany globalny wzrost zachorowalnosci i umieralnosci na nowotwory ztosliwe szyjki macicy.
Fig. 74a. Predicted changes in cervical cancer incidence and mortality.

Cervical cancer is a significant epidemiological issue in Polish women. The main factor affecting the result of treatment (survival)
is the stage of the disease at diagnosis. The predominant factor in the ethiology of cervical cancer is the infection with highly oncogenic
human papilloma virus. Other risk factors for cervical cancer include: age, early initiation of sexual activity, large number of sexual partners
and births, smoking, low social and economic status, earlier pathology confirmed by a cytology test, high risk partners, long-term use of
hormonal contraceptives, improper diet, HIV infection and infectious sexually transmitted diseases, e.g. chlamydia extracranial [3].

According to the Greater Poland Cancer Registry’s data, in 2009, first cases of cancer of the cervix were diagnosed in women over
30 years of age. The highest incidence was observed in the 45-64 age group, as shown by the figure featuring the division into three age
groups (see Fig. 67).

Raw cervical cancer incidence rates according to 5-year age groups are shown in Fig. 68.

According to the statistics of the Central Statistical Office, 178 cervical cancer deaths were registered in Greater Poland in 2009,
constituting an increase of 19% as compared to 1999 (Table 20). The number of mortalities increased by 52 as compared to 2008. In
Greater Poland (2009), cervical cancers accounted for 5% of cancer deaths in women (Fig. 69). More than half of all cervical cancer
incidences (52%) were recorded in women aged 45-64 (Fig. 70).

The distribution of raw mortality rates is shown in Fig. 71.

The Morbidity/Mortality ratio reaches its highest value of c.a. 2,4 for the 30-44 and 60-64 age groups, and does not exceed 1 for
the 65+ age group (see Fig. 72).

Cervical cancer incidence in the Greater Poland region, 1999-2009, analysed on the basis of standardised ratios are characterised
with high variation across age groups. Nevertheless, incidence curves both for the 0+ and other age groups show a declining tendency.
Mortality curves for the 0+, 20-44 and 45-64 age groups are basically level. In the 65+ age group, the standardised death rate showed, for
the first time ever, a value significantly higher that the incidence rate. The incidence and mortality curves for the group encompassed by
a screening programme, i.e. 25-99, are closing together (see Fig. 73).

Examinations under the Programme for Early Detection of Cervical Cancer, funded by the local NHF department, are performed by
120 providers in 226 locations. The programme is directed to women aged 25-59 who have not been treated for cervical cancer nor
examined over the recent 36 months. The Programme is coordinated by the Medical University Gynaecology and Obstetrics Hospital. For
more information see www.wok-poznan.idl.pl or call 61-84-19-692.

The incidence and mortality forecast for 2020, established according to an approved model based on data from 1999-2009,
indicates that the Greater Poland Cancer Registry will record 235 new cancer cases, while 720 patients will be under oncologist care (Fig.
74a). The number of cervical cancer deaths in 2020 is predicted to be around 132.
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Rozdziat 8
Nowotwory ztosliwe gruczotu krokowego (C61)

Zbigniew Kwias, Agnieszka Dyzmann-Sroka, Janusz Skowronek, Andrzej Antczak, Agata Pluciriska, Maciej Trojanow-
ski, Wiestawa Mysliriska, Wiestawa Olenderczyk, Matgorzata Rymarczyk-Wciorko, Beata Szczech, Teresa Wosicka.

Nowotwor ztosliwy gruczotu krokowego jest umiejscowieniem, ktore w ciggu ostatnich lat cechowato sie najwieksza
dynamikg wzrostu w naszym regionie. W 1999 stanowit on 7% rozpoznanych u mezczyzn nowotworow ztosliwych, w 2009
roku jest to juz 14%. W Wielkopolsce w 2009 roku nowotwory zto$liwe gruczotu krokowego (C61) stanowity druga u mez-
czyzn przyczyne zachorowalnosci, zgodnie z prognozami Wielkopolskiego Rejestru Nowotworéw w roku 2011 rak gruczotu
krokowego moze sta¢ sie najczestszym nowotworem rozpoznawanym u mezczyzn. W 2009 roku zgtoszono 933 przypadki
nowych zachorowan, co w stosunku do roku 1999 stanowi wzrost 0 144% (tj. 0 550 przypadkow). W poréwnaniu do roku
2008 liczba przypadkdw zmniejszyta sie 0 64 chorych, co biorgc pod uwage trendy obserwowane w Europie jest efektem
niedorejestrowania i wymaga dalszych analiz. Zgodnie z danymi badania Globocan 2008 w Europie notowany jest staty wzrost
zachorowalnosSci na raka gruczotu krokowego - stanowi on nowotwor najczesciej rozpoznawany wsréd mezczyzn, co jest
efektem zwiekszenia w ciggu ostatnich kilkunastu lat dostgpnosci do badar diagnostycznych, a zwtaszcza oznaczania stezenia
swoistego antygenu sterczowego - PSA, prostate-specific antigen w surowicy [3] oraz wydtuzania Sredniej dtugosci zycia
mezczyzn (tab. 21). Dla przyktadu w poréwnaniu do 1999 roku populacja mezczyzn w Wielkopolsce wzrosta zaledwie 0 1,2%,
podczas gdy grupa w wieku 50-69 wzrosta 0 34,6%. W Wielkopolsce realizowane sg dwa lokalne Programy Badan Przesiewo-
wych, pierwszy finansowany przez Urzad Marszatkowski Wojew6dztwa Wielkopolskiego realizowany jest przez Osrodek Pro-
filaktyki i Epidemiologii Nowotwordw, drugi finansowany przez Urzad Miasta Poznan realizowany jest przez Katedre
i Klinike Urologii i Onkologii Urologicznej UM. Za rok 2009 do Wielkopolskiego Rejestru Nowotwordw wptynety z Katedry
i Kliniki Urologii zgtoszenia 11 rakow gruczotu krokowego wykrytych w regionalnym skryningu. Najmtodszy chory miat 56
lat, najstarszy 86 (Srednia wieku 70 lat), 64% stanowity raki gruczotu krokowego wykryte we wczesnym stadium
zaawansowania. W 2008 roku zesp6t kierowany przez prof. Zbigniewa Kwiasa zgtosit do Rejestru 88 rakow wykrytych
w skryningu (tu az 80% stanowity zmiany wczesne, a Srednia wieku wynosita 71 lat).

Tabela 21. Zarejestrowane zachorowania i zgony na nowotwory ztosliwe gruczotu krokowego u mezczyzn w Wielkopolsce
w latach 1999-2009 (Dane archiwalne za lata 1999-2008 uaktualnione o rok 2009).
Tahle 21. Changes in the structure of prostate cancer morbidity and mortality in Greater Poland in, 1999-2009 (historic
data for 1999-2008 adjusted for 2009).

Liczha Wsp. Wsp. Liczha Wsp. Wsp.
bezwzgledna surowy stand. bezwzgledna surowy stand.
(absolute (crude (stand. (absolute (crude (stand.
number) rate) rate) number) rate) rate)
1999 383 23,5 194 291 17,9 14,5
2000 448 27,5 22,2 308 18,9 14,9
2001 555 34,0 27,8 338 20,7 16,1
(-]
= S -~
2002 % E 573 35,3 28,6 E % 331 20,4 15,5
2003 .§ E 565 34,7 27,8 'E”';%_ 305 18,8 14,1
S ~—
N
2004 617 37,9 29,8 325 19,9 14,9
2005 691 423 32,7 330 20,2 14,7
2006 737 451 34,6 310 19,0 13,7
2007 880 53,7 39,3 377 23,0 15,9
2008 997 60,7 43,6 360 21,9 15,0
2009 933 56,6 40,8 378 22,9 15,2
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Sposrod wszystkich zachorowari na nowotwory ztosliwe u mezczyzn w Wielkopolsce, rak gruczotu krokowego stano-
wit 14% (ryc. 75).

86%

Ryc. 75. Odsetek zachorowar na nowotwory ztosliwe gruczotu krokowego w 2009 roku w Wielkopolsce.
Fig. 75. Proportion of prostate cancer morbidity.

Zgodnie z opinig specjalistow [3] raka gruczotu krokowego rozpoznaje sie zwykle po 60. roku zycia (89% przypadkow),
gdyz do czynnikow ryzyka nalezg wiek mezczyzn oraz predyspozycje dziedziczne. Nie mniej w Wielkopolsce, obserwowany jest
wzrost liczby zarejestrowanych zachorowan w grupie mtodych mezczyzn tj. w wieku do 59. roku zycia wigcznie. W 1999 roku
zarejestrowano zaledwie 28 takich przypadkdw, w roku 2009 byto to 107 przypadkéw (a w 2008 nawet 129). Ryzyko zachoro-
wania wzrasta z wiekiem, co widac szczegdlnie na matej rycinie z podziatem na trzy grupy wieku (ryc. 76) oraz potwierdzajg
wspotczynniki surowe (ryc. 77).

200

180 1

160 1

600

500

400
140 300

I
120 £ 3%

20-44 45-64 65+
100 - Wiek / Age
80
60
40
- I
0 — . :

40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84

Liczby bezwzgledne
/Absolute numbers

o

Liczby bezwzgledne/Absolute numbers

Wiek / Age

Ryc. 76. Liczba zarejestrowanych zachorowari na nowotwory gruczotu krokowego w Wielkopolsce wedtug wieku w 2009 roku.
Fig. 76. New registered cases by age in 2009, prostate cancer.
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Ryc. 77. Zachorowania na nowotwory gruczotu krokowego w Wielkopolsce na 100 000 populacji w 2009 roku.
Fig. 77. Number of new registered prostate cancer by age groups per 100 000 in 2009.

Zgodnie z danymi GUS w 2009 roku w Wielkopolsce zarejestrowano 378 zgonéw spowodowanych nowotworem
ztosliwym gruczotu krokowego, co w stosunku do roku 1999 oznacza wzrost 0 30% (tab. 21). W poréwnaniu do roku 2008
liczba zgon6w wzrosta 0 5% (tj. 18 przypadkéw). Rak gruczotu krokowego stanowit 8% wszystkich zgonéw na nowotwory
ztosliwe (ryc. 78).

8%

Ryc. 78. Odsetek zgondw na nowotwory ztosliwe gruczotu krokowego w 2009 roku w Wielkopolsce.
Fig. 78. Proportion of prostate cancer deaths.

Liczba zgondw z powodu nowotworow gruczotu krokowego rosnie z wiekiem - 85% zgondw zanotowano u mezczyzn
po 65. roku zycia, co jest szczegdlnie zauwazalne na matej rycinie z podziatem na trzy grupy wiekowe - ryc. 79-80).
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Ryc. 79. Liczba zgonow na nowotwory gruczotu krokowego w Wielkopolsce wedtug wieku w 2009 roku.
Fig. 79. Number of prostate cancer deaths by age groups.
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Ryc. 80. Zgony na nowotwory gruczotu krokowego w Wielkopolsce na 100 000 populacji w 2009 roku.
Fig. 80. Prostate cancer deaths by age groups per population 100 000.
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Poza grupg 85+ wskaznik Zachorowania/Zgony osigga wartos¢ wyzsza od jednosci (ryc. 81). Najwyzsze wskazniki tj.
4,7 zaobserwowano dla grupy 55-69.
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Ryc. 81. Wskaznik Zachorowania/Zgony na nowotwory gruczotu krokowego w 2009 roku.
Fig. 81. Prostate cancer morbidity/mortality ratio.

Analiza trendow zachorowalnosci z powodu nowotworow ztosliwych gruczotu krokowego miedzy 1999 a 2009
rokiem grupy O+ oraz pozostatych grup wieku wykazuje istotny wzrost zachorowalnosci, krzywe umieralnosci dla mezczyzn
utrzymuja sie na podobnym poziomie (ryc. 82).
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Fig. 82. Prostate cancer mortality vs. prostate can-
Rok/ Year cer morbidity in Greater Poland in 1999-
2009 by age (historic data for 1999-2008
adjusted for 2009).
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Obliczona na podstawie danych z lat 1999-2009 wedtug przyjetego modelu prognoza zachorowalnos$ci i umieralnosci
dla roku 2020 wskazuje, iz Wielkopolski Rejestr Nowotworow zarejestruje 2 900 nowych przypadkdw zachorowan, pod opieka
onkolog6w znajdowac sig bedzie okoto 9 000 chorych (ryc. 83a). Szacowana dla 2020 liczba zgon6w z przyczyn raka prostaty
wyniesie okoto 440.
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Ryc. 83a. Planowany globalny wzrost zachorowalnos$ci i umieralnosci na nowotwory zto$liwe prostaty.
Fig. 83a. Predicted changes in prostate cancer incidence and mortality.

Chapter 8
Prostate cancer (C61)

Prostate cancer is the type that has recently shown the highest growth rate in our region. In 1999, it accounted
for 7% of cancer cases diagnosed in men, and in 2009 for as much as 14%. In the Greater Poland region, in 2009,
prostate cancer (C61) was the second leading cause of cancer morbidity in men, and is predicted by the Greater Poland
Cancer Registry to become the take the lead in 2011. In 2009, 933 new cases were reported, representing a 144%
increase (550 cases) compared to 1999. As compared to 2008, the number of new cases has decreased by 64, which,
considering the trends observed in Europe, may be an outcome of under-registration and requires further analysis.
According to the findings of the Globocan 2008 study, the incidence of prostate cancer in Europe is constantly growing.
It is the most frequently diagnosed cancer in men, which results from the recent improvement in the access to diagno-
stic examinations, in particular prostate-specific antigen (PSA) tests [3] and the extension of mean life expectancy of
men (see Table 21). For example, the population of the region has only increased by 1.2% in comparison to 1999, while
the population aged 50-69 has increased by 34.6%. There are two local screening programmes under way region: one
financed by the Marshall Office of the Greater Poland Region and carried out by the Cancer Prevention and Epidemiology
Centre, and the other financed by the Poznari Municipal Council and carried out by the Medical University Department
and Clinic of Urology and Oncology. In 2009 the Department and Clinic of Urology and Oncology notified to the Greater
Poland Cancer Registry 11 prostate cancer cases detected at the regional screening level. The youngest of the patients
was 56 years old, the oldest 86 (mean age: 70); 64% of the cases were early stage prostate cancers. In 2008, a team
headed by Prof. Zbigniew Kwias reported 88 cancers detected in screening tests (including as much as 80% of early
cancers, mean age of patients was 71).
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Prostate cancer accounts for 14% of all cancers recorded in men in the region of Greater Poland (Fig. 75).

Expert agree [3] that prostate cancer is usually diagnosed in patients over 60 years of age (89% of cases), age and
genetic predispositions being main risk factors. However, the Greater Poland region has seen a growth in the recorded inci-
dence in younger men, aged 59 and younger. In 1999, only 28 such cases were registered versus 107 in 2009 (and as much
as 129in 2008). The risk of cancer increases with age, as shown clearly in the small chart featuring the division into three age
groups (see Fig. 76) and which is confirmed by raw ratios (see Fig. 77).

According to the statistics of the Central Statistical Office, 378 prostate cancer deaths were registered in Greater
Poland in 2009, constituting a 30% increase compared to 1999 (Table 21). The number of deaths increased by 5% (18 cases)
compared to 2008. Prostate cancer accounted for 8% of all causes of cancer-related deaths (see Fig. 78).

The death rate from prostate cancer increases with age - 85% of deaths were recorded in men over 65 years of age,
which can clearly be seen in the small chart showing the division into three age groups - see Fig. 79-80).

Apart from the 85+ group the Morbidity/Mortality ratio is higher than one (see Fig. 81). The highest ratio of 4.7 was
observed in the 55-69 age group.

Analysis of prostate cancer incidence in 1999-2009 for the 0+ and other age groups indicates a significant increase
in incidence, with mortality curves remaining at a similar level (see Fig. 82).

The morbidity and mortality forecast for 2020, established according to an approved model based on data from
1999-2009, indicates that the Greater Poland Cancer Registry will record 2,900 new cases of prostate cancer, while
9,000 patients will be under oncologist care (Fig. 83a). The number of prostate cancer deaths predicted for 2020 is
around 440.
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Rozdziat 9

Zachorowania na nowotwory ztosliwe - tabele
Chapter 9

Cancer incidence — tables

Tabela 22. Zachorowania na nowotwory ztosliwe w Wielkopolsce wedtug powiatow w latach 1999-2009 (Dane archiwal-
ne za lata 1999-2008 uaktualnione o rok 2009).
Table 22. Cancer incidences by county.

Zachorowania na nowotwory liczby bezwzgledne

(New cancer incidence — absolute numbers)

Powiat

(county) 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
chodzieski 151 | 165 | 145 | 170 | 171 193 | 169 | 151 | 211 | 182 | 192
czarnkowsko - trzcianecki | 269 | 268 | 305 | 247 | 279 283 | 290 | 307 | 374 | 308 | 330
gnieznieriski 414 | 368 | 382 | 399 | 439 | 431 [ 478 | 452 | 450 | 463 [ 461
gostyriski 197 | 241 | 243 | 272 | 252 | 265 | 231 | 279 272 | 295 | 288
grodziski 106 | 115 | 113 | 112 [ 122 | 124 | 108 | 124 | 150 | 160 | 176
jarocinski 247 | 217 | 242 | 222 | 253 | 252 | 255 | 252 | 276 | 278 | 262
kaliski 247 | 240 | 216 | 250 | 220 211 | 226 | 252 | 245 | 241 | 219
kepinski 145 | 156 | 179 | 185 | 173 | 197 | 197 | 177 | 169 | 175 | 156
kolski 217 | 270 | 239 | 244 | 291 301 | 291 331 | 323 | 340 | 381
koniriski 342 | 324 | 355 | 355 | 393 | 365 | 344 | 394 | 416 | 428 | 503
kosciariski 219 | 235 | 245 | 248 | 271 268 | 282 | 236 314 | 304 | 295
krotoszyriski 226 | 231 | 218 | 225 | 208 | 217 | 200 [ 225 | 241 | 259 | 206
leszczyriski 127 | 130 | 129 | 142 | 164 | 133 | 168 | 180 | 191 | 182 | 169
miedzychodzki 122 | 124 | 97 89 91 92 85 117 | 131 [ 103 | 128
nowotomyski 216 | 215 | 214 | 245 | 242 | 237 | 209 | 247 | 270 | 275 | 247
obornicki 170 | 167 | 213 | 190 | 187 | 192 | 165 | 210 | 194 | 205 | 197
ostrowski 503 | 474 | 479 | 486 | 458 | 514 | 510 | 508 | 511 | 464 | 451
ostrzeszowski 138 | 141 | 145 [ 118 | 130 | 144 | 130 | 162 | 157 | 155 | 155
pilski 382 | 459 | 479 | 460 | 394 | 433 | 426 | 476 ] 509 | 601 [ 527
pleszewski 174 | 194 | 188 | 168 | 171 190 [ 204 | 189 | 205 | 186 [ 191
poznariski 728 | 783 | 804 | 845 | 892 | 907 [ 1012| 984 | 1018|1124 1077
rawicki 175 | 164 | 174 | 179 | 186 | 176 | 196 | 200 | 210 | 235 | 209
stupecki 170 | 129 | 138 | 141 | 138 | 162 | 236 | 247 [ 226 | 224 | 251
szamotulski 284 | 262 | 299 | 313 | 294 | 333 | 339 | 309 | 332 | 328 | 367
$redzki 139 | 168 | 154 | 158 | 195 | 183 | 198 | 165 | 202 | 233 | 227
sremski 167 | 173 | 196 [ 191 | 181 217 | 193 | 162 | 248 | 237 | 212
turecki 248 | 251 | 239 | 262 | 266 | 237 | 237 | 289 | 283 | 308 | 305
wagrowiecki 176 | 194 | 198 | 175 | 223 | 198 | 187 | 195 219 | 201 | 226
wolsztynski 111 | 146 | 132 | 119 | 146 | 140 [ 164 | 144 | 161 | 160 [ 143
wrzesinski 218 | 197 | 188 | 209 | 191 216 | 232 | 218 | 290 | 293 | 280
ztotowski 203 | 209 | 173 | 192 | 217 211 | 224 | 231 | 221 | 228 | 200
m. Kalisz 401 | 375 [ 431 | 425 | 411 397 | 426 | 415 451 [ 426 | 392
m. Konin 252 | 290 | 296 | 289 | 301 301 | 329 | 345| 348 | 363 | 417
m. Leszno 197 | 178 | 210 | 205 | 229 | 205 | 231 | 254 | 283 | 280 | 299
m. Poznan 2235(2298| 2343|2344 )| 2416 | 2459| 2612| 2554 2664 | 2699 2827

0GOLEM (TOTAL) 10316 10551 10801 10874 11195 11384 11784 11 981 12 765 12 943 12 966
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Tabela 23. Zachorowania na nowotwory zto$liwe w Wielkopolsce u mezczyzn wedtug umiejscowienia, 2009
Table 23. New cancer incidences in Greater Poland by site, men, 2009.

Liczba  Wsp. surowy Wsp. Wskaznik Kolejno$é
Umiejscowienie nowotworu bezwzgledna (crude  standaryzowany struktury  wystepo-
(site) 1CD-10 (absolute  incidence  (standardized (structure  wania
number) rate) incidence rate)  rate)  (sequence)
OGOLEM (TOTAL) C00-D09 6 554 397,52 290,54
N oy ool vartta " | Coo-Cta | 22 14,68 10,68 3,69
Warga C00-C00.9 25 1,52 1,11 0,38 33
Nasada jezyka CO1 21 1,27 0,89 0,32 37
Inne i nieokreslone czesci jezyka| €02-C02.9 26 1,58 1,09 0,40 31
Dzigsto C03-C03.9 5 0,30 0,24 0,08 65
Dno jamy ustnej (C04-C04.9 35 2,12 1,55 0,53 27
Podniebienie €05-C05.9 7 0,42 0,28 0,11 57
e | co6-006.9 6 0,36 0,28 0,09 58
Slinianka przyuszna co7 17 1,03 0,72 0,26 40
durs oratan €inows | COBC089 | 4 0,24 0,18 0,06 70
Migdatek C09-C09.9 35 2,12 1,47 0,53 25
Czes$¢ ustna gardta C10-C10.9 7 0,42 0,30 0,11 55
Czes$¢ nosowa gardta C11-C11.9 13 0,79 0,63 0,20 43
Zachytek gruszkowy C12-C12.9 7 0,42 0,33 0,11 56
Czgs$¢ krtaniowa gardta €13-C13.9 24 1,46 1,11 0,37 35
Inne blizej nieokres!.
umiejscowienie w obrebie C14-C14.8 10 0,61 0,50 0,15 46
wargi, jamy ustnej i gardfa
narradow tewionmyen | G152 | 1312 | 832 60,00 | 21,09 | 15
Przetyk C15-C15.9 87 5,28 3,88 1,33 6
Zotadek C16-C16.9 300 18,20 13,02 4,58 48
Jelito cienkie C17-C17.9 9 0,55 0,54 0,14 4
Jelito grube (18-C18.9 424 25,72 18,31 6,47 28
Zgiecie esiczo — odbytnicze C19 33 2,00 1,37 0,50 7
Odbytnica €20 267 16,19 11,66 4,07 61
Odbyt i kanat odbytu C21-C21.8 6 0,36 0,26 0,09 17
Watroba i przewody z6tciowe | (22-C22.9 65 3,94 2,98 0,99 36
Pecherzyk zotciowy C23 24 1,46 1,00 0,37 49
inne éﬂ;goz‘gﬁi?m;cﬁzesc' 024-C24.9 9 0,55 0,34 0,14 10
Trzustka (25-G25.9 147 8,92 6,34 2,24 45
DL ol 0260269 | 11 067 0,44 0,17
Nowotwory ztosliwe
narzadéw oddechowych €30-C39 1481 89,83 64,42 22,60
i klatki piersiowej
i ugﬁ;"grggﬁg"vﬁgo £30-C30.1 5 0,30 0,22 0,08 66
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I Tabela 23. Zachorowania na nowotwory ztosliwe w Wielkopolsce u mezczyzn wedtug umiejscowienia, 2009.

Table 23. New cancer incidences in Greater Poland by site, men, 2009.

Umiejscowienie nowotworu

(site)

ICD-10

Liczba
bezwzgledna
(absolute
number)

Wsp. surowy

(crude
incidence
rate)

Wsp.

incidence rate)

Wskaznik
standaryzowany struktury
(standardized (structure

rate)

Kolejno$¢é
wystepo-
wania
(sequence)

Zatoki przynosowe 31-C31.9 6 0,36 0,29 0,09 59
Krtan (32-C32.9 221 11,50 8,55 3,37 9
Tchawica C33 1 0,06 0,05 0,02 81
Ptuco C34-C34.9 1233 74,78 53,85 18,81 1
Grasica 37 2 0,12 0,10 0,03 72
Serce, Srodpiersie i optucna (38-(38.8 13 0,79 0,58 0,20 44
Nowotwory zlosliwe kosci
i chrzastki stawowe} C40-C41 15 0,91 0,85 0,23
Kosci i chrzastka stawowa
koriczyn C40-C40.9 9 0,55 0,51 0,14 51
Kosci i chrzastka stawowa
0 innym i nieokre$lonym C41-C41.9 6 0,36 0,34 0,09 60
umiejscowieniu
Czerniak Inne NOWOMONY | ¢43. 044 745 45,19 31,76 11,37
S OI'v ’ ’ ]
Czerniak (43-C43.9 127 7,70 5,61 1,94 11
Skodra C44-C44.9 618 37,48 26,14 9,43 3
Nowotwory ziosliwe
migdzyblonka i tkanek migkkich| C45-C49 42 2,55 2,34 0,64
Migdzybtoniak C45-C45.9 4 0,24 0,21 0,06 67
Nerwy obwodowe
i autonomiczny uktad nerwowy C47-C47.9 2 0,12 0.21 0,03 7
Przestrzen zaotrzewnowa
i otrzewna (48-C48.8 9 0,55 0,37 0,14 50
Tkanka taczna i inne tkanki
migkkie C49-C49.9 27 1,64 1,55 0,41 30
Piers C50-C50.9 9 0,55 0,39 0,14 47
Nowotwory zlosliwe
meskich narzadéw pciowych C60-C63 1078 65,38 48,15 16,45
Pracie 60-C60.9 18 1,09 0,76 0,27 38
Gruczot krokowy C61 933 56,59 40,84 14,24 2
Jadro C62-C62.9 126 7,64 6,49 1,92 12
Inne nieokreslone meskie
narzady piciowe C63-C63.9 1 0,06 0,05 0,02 83
Nowotwory ztosliwe
uktadu moczowego C64-C68 694 42,09 30,55 10,59
Nerka (64 262 15,89 11,62 4,00 8
Miedniczka nerkowa C65 15 0,91 0,65 0,23 41
Moczowdd (66 1 0,06 0,03 0,02 80
Pecherz moczowy C67-C67.9 415 25,17 18,18 6,33 5
Inne nieokreslone narzady )
T — C68-C68.9 1 0,06 0,06 0,02 79
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Tabela 23. Zachorowania na nowotwory zto$liwe w Wielkopolsce u mezczyzn wedtug umiejscowienia, 2009.
Table 23. New cancer incidences in Greater Poland by site, men, 2009.

Liczba  Wsp. surowy Wsp. Wskaznik Kolejnosé
Umiejscowienie nowotworu bezwzglgdna  (crude  standaryzowany struktury — wystgpo-
(site) ICD-10 (absolute  incidence  (standardized (structure  wania
number) rate) incidence rate)  rate)  (sequence)
Nowotwory zioéﬁiwe oka,
mdézgu i innych czesci
centralnego systemu C69-C72 139 8,43 7,09 2,12
nerwowego
Oko (69-C69.9 17 1,03 0,83 0,26 39
Opony C70-C70.9 1 0,06 0,06 0,02 78
Mézg C71-C71.9 119 7,22 6,13 1,82 13
RdzeE kregowy, nerwy
czaszkowe i inne cze$ci
centralnego systemu C72-C72.9 2 0,12 0,09 0,03 73
nerwowego
Nowotwory zlosliwe
tarczycey i innych narzadéw C73-C75 40 2,43 2,36 0,61
wydzielania wewnetrznego
Tarczyca C73 28 1,70 1,43 0,43 29
Nadnercze C74-C74.9 8 0,49 0,68 0,12 52
Inne gruczoty wydzielania
wewnetrznego i struktur C75-C75.9 4 0,24 0,25 0,06 68
pokrewnych
_Ném\nlr(g\go_ry zf(oél,irle
niedoktadnie okreslone,
widrne i o nieokreslonym C76-C80 205 12,43 8,99 3,13
umiejscowieniu
Gtowa, twarz, szyja C76-C76.8 24 1,46 1,13 0,37 34
Wtdrne i nieokreslone wezty )
chionne C77-C77.9 25 1,52 1,15 0,38 32
Wtérne nowotwory ukfadu
oddechowego C78-C78.8 61 3,70 2,57 0,93 18
Weorny nowotworinnych | o2 07958 | 45 279 2,05 070 21
umiejscowien : ’ ’ ’
Nowotwor bez
okre$l.umiejscowienia C80 49 2,97 2,09 0,75 20
Nowotwory ztosliwe tkanki
limfatycznej, krwiotwérczej C81-C96 396 24,02 19,20 6,04
i tkanek pokrewnych
Choroba Hodgkina (81-C81.9 43 2,61 2,39 0,66 24
Chtoniak nieziarniczy guzkowy | C82-C82.9 8 0,49 0,35 0,12 54
Chtoniak nieziarniczy rozlany | €83-C83.9 80 4,85 3,78 1,22 16
Obwodowy i skdrny chtoniak )
2 komérek T (84-C84.5 4 0,24 0,18 0,06 69
Inne nieokreslone postacie
chtoniakow nieziarniczych C85-C85.9 35 2,12 1,57 0,53 26
Ztosliwe choroby
immunoproliferacyjne (88-C88.9 5 0,30 0,21 0,08 64
Szpiczak mnogi i nowotwory
z komorek plazmatycznych €90-C90.9 46 2,79 1.88 0.70 22
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I Tabela 23. Zachorowania na nowotwory ztosliwe w Wielkopolsce u mezczyzn wedtug umiejscowienia, 2009.

Table 23. New cancer incidences in Greater Poland by site, men, 2009.

Liczba  Wsp. surowy Wsp. Wskaznik Kolejnosé
Umiejscowienie nowotworu bezwzgledna (crude  standaryzowany struktury  wystepo-
(site) 1CD-10 (absolute  incidence  (standardized (structure  wania
number) rate) incidence rate)  rate)  (sequence)
Biataczka limfatyczna €91-C91.9 116 7,04 9,77 1,77 14
Biataczka szpikowa (92-C92.9 44 2,67 2,45 0,67 23
Biataczka monocytowa £93-C93.9 2 0,12 0,07 0,03 76
Inne biataczki okreslonego
rodzaju C94-C94.7 4 0,24 0,15 0,06 71
Biataczka z komorek
nieokres|. rodzaju (95-C95.9 8 0,49 0,35 0,12 53
Inny [[Eie?(kpélfo?y nowotwor
anki limfatycznej,
krwiotworczej | tkanek C96-C96.9 1 0,06 0,07 0,02 82
pokrewnych
Nowotwory in situ D00-D09 86 5,22 3,76 1,31
Rak in situ jamy ustnej,
Rak in situ innych
i nieokreslonych czgsci D01-D01.9 1 0,06 0,03 0,02 84
narzadow trawiennych
Rak in situ ucha srodkowego
Czerniak in situ D03-D03.9 5 0,30 0,26 0,08 63
Rak in situ skory D04-D04.9 14 0,85 0,59 0,21 42
Rak in situ innych
nieokreslonych narzgdow D07-D07.9 2 0,12 0,09 0,03 75
ptciowych
Rak In situ innych D09-D09.9 | 56 3,40 2,41 0,85 19
i nieokreslonych umiejscowien : ’ ’ ’

Table 24. New cancer cases in Greater Poland by site, women, 2009

I Tabela 24. Zachorowania na nowotwory ztosliwe w Wielkopolsce u kobiet wedtug umiejscowienia, 2009

Liczba  Wsp. surowy Wsp. Wskaznik Kolejnosé
Umiejscowienie nowotworu bezwzgledna  (crude  standaryzowany struktury  wystepo-
(site) 1CD-10 (absolute incidence  (Standardized (structure  wania
number) rate) incidence rate)  rate)  (sequence)
0GOLEM (TOTAL) C00-D09 6 412 366,24 227,01
Nowotwory ztosliwe wargi,
Warga C00-C00.9 7 0,40 0,13 0,11 54
Nasada jezyka C01 8 0,46 0,23 0,12 51
Inne i nieokreslone czesci
ezyka C02-C02.9 9 0,51 0,30 0,14 50
Dzigsto C03-C03.9 2 0,11 0,07 0,03 78
Dno jamy ustnej C04-C04.9 7 0,40 0,26 0,11 55
Podniebienie C05-C05.9 2 0,11 0,09 0,03 80
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I Tabela 24. Zachorowania na nowotwory ztosliwe w Wielkopolsce u kobiet wedtug umiejscowienia, 2009.

Table 24. New cancer cases in Greater Poland by site, women, 2009.

Umiejscowienie nowotworu

(site)

ICD-10

Liczba
bezwzgledna
(absolute
number)

Wsp. surowy

(crude
incidence
raie)

Wsp.

(standardized (structure

incidence rate)

WskaZnik Kolejno$é
standaryzowany struktury  wystepo-

rate)

wania
(sequence)

e | cos-Co6.9 0,17 0,11 0,05 71
Slinianka przyuszna 07 9 0,51 0,33 0,14 48
'";fugé‘f)?y“;ﬁ']o‘x’;e £08-C08.9 4 0,23 0,12 0,06 65

Migdatek C09-C09.9 17 0,97 0,62 0,27 37
Cze$¢ ustna gardta C10-C10.9 3 0,17 0,11 0,05 70
Czgs¢ nosowa gardta C11-C11.9 6 0,34 0,21 0,09 61

Czes¢ krtaniowa gardta C13-C13.9 2 0,11 0,07 0,03 74
Inne blizej nieokres!.

umiejscowienie w obrebie C14-C14.8 3 0,17 0,13 0,05 68

wargi, jamy ustnej i gardtfa

soradow aionmen | G128 | 1om | e117 33,15 | 16,70

Przetyk (C15-C15.9 26 1,49 0,73 0,41 33

Zotadek (16-C16.9 148 8,45 4,54 2,31 11

Jelito cienkie C17-C17.9 7 0,40 0,28 0,11 56

Jelito grube (18-C18.9 363 20,73 11,16 5,66 5

Zgiecie esiczo — odbytnicze C19 34 1,94 1,13 0,53 31

Odbytnica c20 168 9,60 4,88 2,62 9

Odbyt i kanat odbytu C21-C21.8 13 0,74 0,48 0,20 4

Watroba i przewody zétciowe | €22-022.9 62 3,54 1,98 0,97 21

Pecherzyk zétciowy 023 63 3,60 1,93 0,98 20

e e oo 0| caacoan| 13 0,74 0,42 0,20 40

Trzustka (25-C25.9 161 9,20 5,24 2,91 10

inne 'nr:f;%';*e{f;\,';e%kr:ZS'one 026-C269 | 13 0,74 0,39 0,20 39
Nowotwory zlosliwe

narzadéw oddechowych C30-C39 509 29,07 17,24 7,94

i klatki piersiowej
Jama nosowa i ucha srodkowego | €30-C30.1 10 0,57 0,35 0,16 45
Zatoki przynosowe (31-C31.9 3 0,17 0,07 0,05 69
Krtan $32-C32.9 25 1,43 0,93 0,39 34
Tchawica C33 1 0,06 0,03 0,02 83
Ptuco (34-C34.9 463 26,45 15,65 7,22 3
Serce, Srddpiersie i optucna (38-C38.8 5 0,29 0,13 0,08 62

. Nowotwar innych

“'“},‘{,‘:&f,ﬁ;&g"i’fd“ £39-C399 2 0,11 0,08 0,03 77
narz.kl.pierSiowej
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. Nowotwory ztosliwe w Wielkopolsce w 2009 roku / Cancer in the region of Greater Poland, 2009

I Tabela 24. Zachorowania na nowotwory ztosliwe w Wielkopolsce u kobiet wedtug umiejscowienia, 2009.

Table 24. New cancer cases in Greater Poland by site, women, 2009.

Liczba  Wsp. surowy Wsp. Wskaznik Kolejnosé
Umiejscowienie nowotworu bezwzgledna  (crude  standaryzowany struktury  wystepo-
(site) ICD-10 (absolute  incidence  (standardized (structure  wania
number) rate) incidence rate)  rate)  (sequence)
Nowotwory zlosliwe ko$ci
i chrzastki stawowej C40-C41 13 0,74 0,63 0,20
Kosci i chrzgstka
stawowa koficzyn C40-C40.9 3 0,17 0,16 0,05 73
Nowotwor kosci i chrzastki
stawowej o innym i nieokresl. | C41-C41.9 10 0,57 0,46 0,16 44
umiejscowieniu
Gzermiak] 's'l'('('j‘:v""w"“"“” C43-C44 779 44,50 24,59 12,15
Czerniak C43-C43.9 134 7,65 4,99 2,09 13
Skéra C44-C44.9 645 36,84 19,60 10,06 2
Nowoiwory zlosliwe
migdzybtonka i tkanek migkkich| C49-C49 46 2,63 2,03 0,72
Miedzybtoniak £45-C45.9 7 0,40 0,25 0,11 57
Migsak Kapos’ego (46-C46.9 1 0,06 0,03 0,02 84
Nowotwory nerwow
obwodowych i autonomicznego | C47-C47.9 3 0,17 0,22 0,05 67
uktadu nerwowego
Przestrzen zaotrzewnowa
otrzewna C48-C48.8 6 0,34 0,23 0,09 58
Tkanka taczna
i inne tkanki migkkie C49-C49.9 29 1,66 1,30 0,45 32
Pier§ (50-C50.9 1502 85,79 56,32 23,42 1
Nowotwory zto$liwe
zeriskich narzadow C51-C58 1029 58,78 38,42 16,05
piciowych
Srom C51-C51.9 35 2,00 0,91 0,55 30
Pochwa C52 9 0,51 0,38 0,14 49
Szyjka macicy £53-C53.9 221 12,62 8,87 3,45 7
Trzon macicy (C54-C54.9 441 25,19 15,96 6,88 4
Macica nieokreslona (55 5 0,29 0,15 0,08 63
Jajnik 056 312 17,82 12,00 4,87 6
Inne nieokreslone zeriskie
narzady piciowe C57-C57.9 6 0,34 0,15 0,09 60
Nowotwory zlosliwe
uktadu moczowego C64-C68 310 17.11 10,36 4,83
Nerka C64 182 10,40 6,48 2,84 8
Miedniczka nerkowa C65 11 0,63 0,37 0,17 43
Pecherz moczowy C67-C67.9 117 6,68 3,51 1,82 15
Nousotwo_ry zloéiliwe gk_a,
mdzgu i innych czes$ci )
nerwowego
Oko (69-C69.9 12 0,69 0,57 0,19 42

Biuletyn nr 8 / Biulletin nr 8



Nowotwory ztosliwe w Wielkopolsce w 2009 roku / Cancer in the region of Greater Poland, 2009 .

I Tabela 24. Zachorowania na nowotwory ztosliwe w Wielkopolsce u kobiet wedtug umiejscowienia, 2009.

Table 24. New cancer cases in Greater Poland by site, women, 2009.

Liczba  Wsp. surowy Wsp. Wskaznik Kolejno$é
Umiejscowienie nowotworu bezwzgledna  (crude  standaryzowany struktury  wystepo-
(site) ICD-10 (absolute  incidence  (standardized (structure  wania
number) raie) incidence rate)  rate)  (sequence)
Opony C70-C70.9 7 0,40 0,23 0,11 53
Mézg C71-C71.9 120 6,85 4,92 1,87 14
" Nowotwar rdzenia P
regowego, nerwéw czaszki
Ifnych czescl centrainego | C72-672.9 2 oy 0,06 0,03 81
systemu nerwowego
Nowotwory zlosliwe
tarczycy i innych narzadéw C73-C75 155 8,85 7,23 2,42
wydzielania wewnetrznego
Tarczyca C73 143 8,17 6,46 2,23 12
Nadnercze C74-C74.9 9 0,51 0,67 0,14 47
Inne gruczoty wydzielania
wewnetrznego i struktur C75-C75.9 3 0,17 0,11 0,05 66
pokrewnych
_N(?vll(?;\am_ry z{(oéljrve
niedoktadnie okreslone,
umiejscowieniu
Gtowa, twarz, szyja C76-C76.8 38 2,17 1,11 0,59 28
Wtdrne i nieokre$lone
wezly chionne C77-C77.9 9 0,51 0,36 0,14 46
Wtérne nowotwory
uktadu oddechowego (78-C78.8 50 2,36 1,38 0,78 22
Wtérny nowotwor
Nowotwar bez
okresl.umiejscowienia C80 38 2,17 1,05 0,59 29
Nowotwory zlosliwe tkanki
limfatycznej, krwiotwérczej C81-C96 359 20,51 13,67 5,60
i tkanek pokrewnych
Choroba Hodgkina (81-C81.9 43 2,46 2,43 0,67 26
Chtoniak nieziarniczy guzkowy | C82-C82.9 15 0,86 0,53 0,23 38
Chtoniak nieziarniczy rozlany | C83-C83.9 80 4,57 2,76 1,25 17
Obwodowy i skorny chtoniak )
7 komorek T C84-C84.5 4 0,23 0,17 0,06 64
Inne nieokreslone postacie
chtoniakéw nieziarniczych (85-C85.9 43 2,46 147 0.67 21
Ztosliwe choroby
immunoproliferacyjne (88-C88.9 1 0,06 0,03 0,02 85
Szpiczak mnogi i nowotwory
2 komorek plazmatycznych €90-C90.9 48 2,74 1,50 0,75 23
Biataczka limfatyczna £91-C91.9 73 417 3,07 1,14 18
Biataczka szpikowa 092-C92.9 44 2,51 1,47 0,69 25
Biataczka monocytowa £93-C93.9 2 0,11 0,06 0,03 76
Inne biataczki
okreslonego rodzaju 094-Co4.7 2 0,11 0,09 0,03 75
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. Nowotwory ztosliwe w Wielkopolsce w 2009 roku / Cancer in the region of Greater Poland, 2009

Tabela 24. Zachorowania na nowotwory ztosliwe w Wielkopolsce u kobiet wedtug umiejscowienia, 2009.
Table 24. New cancer cases in Greater Poland by site, women, 2009.

Liczba  Wsp. surowy Wsp. Wskaznik Kolejnosé
Umiejscowienie nowotworu bezwzgledna  (crude  standaryzowany struktury  wystgpo-
(site) ICD-10 (absolute  incidence  (standardized (structure  wania
number) rate) incidence rate)  rate)  (sequence)
Biataczka z komdrek
nieokreslonego rodzaju C95-C95.9 3 0,17 0,06 0,05 72
Inny i nieokreslony nowotwor
tkanki limfatycznej, 96-C96.9 1 0,06 0,03 0,02 82
krwiotworczej i tkanek
Nowotwory in sifu D00-D09 235 13,42 9,45 3,67
Rak in situ innych
i nieokreslonych czesci D01-D01.9 2 0,11 0,04 0,03 79
narzadow trawiennych
Czerniak in situ D03-D03.9 6 0,34 0,24 0,09 59
Rak in situ skory D04-D04.9 20 1,14 0,59 0,31 35
Rak in situ piersi D05-D05.9 113 6,45 4,48 1,76 16
Rak in situ szyjki macicy D06-D06.9 67 3,83 3,20 1,04 19
Rak in situ innych
nieokreslonych narzadéw D07-D07.6 8 0,46 0,25 0,12 52
ptciowych
Rak in situ innych
i nieokreslonych umiejscowier D09-D09.9 19 1,09 064 0,30 36

Tabela 25. Liczba zachorowarn na nowotwory ztosliwe w Wielkopolsce wedtug umiejscowienia i 5-letnich grup wieku —
mezczyzni, 2009.
Table 25. Cancer incidences by site and five—year age group, men, 2009.

ogdtem

(total)

C00-D09( 24 | 14 | 10| 27 | 45| 59 | 66 | 67 [ 119 255 526) 855 |1104( 822|1021| 832( 492 [ 216 ( 6554
C00 ojlojofjfojJofojOofoO]2|1]O0] 1] 4[3[6]5[2]1 25
co1 ojlofofjo]JoOofojJOfO]JOf1]5]3]5|3]0]2[2]0 21
C02 ojlofojojJoft1]jOoft1]1[2]6|5]3]1]2]|1[3]0 26
c03 ojlofojojJofojJofojJOfO]1]O] 1]2]0]1[0]0O 5
C04 ojlofojO]JOf[fO]|JO|O]|45] 4|13] 62|00 1]0 35
C05 ojlofojojJofojJofoOoO]J]OfO]jJO|4] 1] 1]0]|]1[0]0O0 7
C06 ojofojojJofojofjo]JoOoft1t]jO|1] O] 1]2]|]1[0]0 6
co7 0of0fO 1 0 0] 1 0|10 2 11 3 2 11 0] 2|3 1 17
C08 ojojojojofofofoOofoO]1)O]O) OO 1|10 4
C09 ojojojofjofofofO|O)O) 4|13 7]4|4[3]0]0 35
C10 ojojojojofofofoOofjoO])t1]2|]2]2]|]0[0[0]O0]O0 7
c11 ojojojofjofofofo|2]3]J0|]2]|4]1[0[1]0]0O0 13
C12 ojojojojofofofofjoO])t1]jJO]2]2]|1[1[0]O0]O0 7
C13 ojlofojojJofojJofo|JOft1]2|4] 7|53 1[1]0 24
C14 ojfofOofjJoO]JOfOjJOf[O] 1 [ 1] 1] 113[0] 0] 1]1 10
C15 ojlofojoOo]JoOfoOojJO (1] 3812112111 5] 9|5 ] 1 87
C16 0] 0] 0] 0] 0[O0 |3 [0 9] 11)25]|41) 46| 42|44 41|27 | 11 300
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mezczyzni, 2009

Tabela 25. Liczba zachorowan na nowotwory ztosliwe w Wielkopolsce wedtug umiejscowienia i 5-letnich grup wieku —
Table 25. Cancer incidences by site and five—year age group, men, 2009
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mezczyzni, 2009.

Tabela 25. Liczba zachorowan na nowotwory ztosliwe w Wielkopolsce wedtug umiejscowienia i 5-letnich grup wieku —
Table 25. Cancer incidences by site and five—year age group, men, 2009.
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kobiety, 2009.
Table 26. Cancer incidences by site and five—year age group, females, 2009.

Tabela 26. Liczba zachorowar na nowotwory ztosliwe w Wielkopolsce wedtug umiejscowienia i 5-letnich grup wieku —
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Tabela 26. Liczba zachorowan na nowotwory ztosliwe w Wielkopolsce wedtug umiejscowienia i 5-letnich grup wieku —

kobiety, 2009.
Table 26. Cancer incidences by site and five—year age group, females, 2009.
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Rozdziat 10

9 najczestszych umiejscowien dla zachorowan w podziale na powiaty - tabele
Chapter 10

Most common cancer sites by counties - tables

I Tabela 27. Zachorowania na najczestsze nowotwory zto$liwe w powiecie chodzieskim w 2009 roku (na 100 tys.).

Table 27. Most common cancer sites in chodzieski county in 2009.

Liczba Wsp. Wsp. Liczba Wsp. Wsp.

bezwzgledna surowy stand. bezwzgledna surowy stand.

(absolute (crude (stand. (absolute (crude (stand.

number) rate) rate) number) rate) rate)
1999 383 23,5 19,4 291 17,9 14,5
2000 448 27,5 22,2 308 18,9 14,9
2001 < 555 34,0 27,8 338 20,7 16,1
2002 § %’ 573 35,3 28,6 E. % 331 20,4 15,5
2003 |2 8| 565 34,7 278 |N=2| 305 18,8 14,1
2004 S 617 37,9 29,8 325 19,9 14,9
2005 691 42,3 32,7 330 20,2 14,7
2006 737 45,1 34,6 310 19,0 13,7
2007 880 53,7 39,3 377 23,0 15,9
2008 997 60,7 43,6 360 21,9 15,0
2009 933 56,6 40,8 378 22,9 15,2

Tabela 28. Zachorowania na najczestsze nowotwory ztosliwe w powiecie czarnkowsko - trzcianeckim w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 28. Most common cancer sites in czarnkowsko-trzcianeckim county in 2009.

Umieiscowieljie nowotworu Liczba bezwzglgdna Ws_p. _surowy ws')&:';':;i:lvi:::anv
(site) (absolute number) (erude incidence rate) incidence rate)

Lp. MezezyZni (male) 175 406,79 319,41
1. C34 ptuco 34 79,03 55,63
2. C61 gruczot krokowy 19 4417 34,79
3. C18 jelito grube 15 34,87 27,06
4. C67 pecherz moczowy 12 27,89 21,23
5. C16 zotadek 10 23,25 17,32

Kobiety (female) 155 351,37 223,65

1. C50 pier$ 35 79,34 53,50
2. C54 trzon macicy 16 36,27 22,93
3. C18 jelito grube 12 27,20 16,05
4. C53 szyjka macicy 8 18,14 11,80
5. C64 nerka 6 13,60 9,21
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Tabela 29. Zachorowania na najczestsze nowotwory ztosliwe w powiecie gnieZnieriskim w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 29. Most common cancer sites in gnieZnieriski county in 2009.

Umiejscowienie nowotworu

(site)

Liczba bezwzgledna
(absolute number)

Wsp. surowy
(crude incidence rate)

Wsp. standaryzowany

(standardized
incidence rate)

°g°::;'; ,z;‘;';;;:‘::"'a 461 325,05 227,71
Mezczyini (male)
1. (34 ptuco 56 80,81 58,38
2. C61 gruczot krokowy 35 50,51 38,11
3. C16 zotadek 16 23,09 17,45
4. C32 krtari 14 20,20 12,93
5. (64 nerka 11 15,87 11,89
Kobiety (female) 225 310,22 213,19
1. C50 piers$ 59 81,35 55,02
2. (54 trzon macicy 29 39,98 25,70
3. (34 ptuco 23 31,71 20,12
4. C56 jajnik 12 16,54 13,50
5. (53 szyjka macicy 11 15,17 11,04

Umiejscowienie nowotworu
(site)

Liczba bezwzgledna

(absolute number)

Wsp. surowy
(crude incidence rate)

Tabela 30. Zachorowania na najczgstsze nowotwory zto$liwe w powiecie gostyriskim w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 30. Most common cancer sites in gostyriski county in 2009.

Wsp. standaryzowany
(standardized

incidence rate)

Og(;:zzlz;f;;;::':)"'a 288 376,31 251,66
Mezczyini (male)
1. €34 ptuco 34 90,12 67,59
2. C61 gruczot krokowy 22 58,31 40,26
3. C67 pecherz moczowy 14 37,11 28,00
4. C64 nerka 10 26,51 19,60
5. C18 jelito grube 10 26,51 17,23
Kobiety (female) 130 335,01 206,19
1. C50 piers$ 35 90,19 61,34
2. G54 trzon macicy 11 28,35 17,71
3. C56 jajnik 10 25,77 16,87
4. (25 trzustka 7 18,04 12,84
5. (18 jelito grube 7 18,04 9,00
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Tabela 31. Zachorowania na najczgstsze nowotwory ztosliwe w powiecie grodziskim w 2009 roku (na 100 tys.).

Table 31. Most common cancer sites in grodziski county in 2009.

Umiejscowienie nowotworu

(site)

Liczba bezwzgledna
(absolute number)

Wsp. surowy
(crude incidence rate)

Wsp. standaryzowany

(standardized
incidence rate)

ey || TS
Mezczyzni (male) 354,31 315,10

1. C61 gruczot krokowy 17 68,45 66,47
2. (34 ptuco 15 60,39 50,74
3. (C18 jelito grube 7 28,18 22,96
4, C64 nerka 6 24,16 23,72
5. (25 trzustka 5 20,13 17,71
Kobiety (female) 88 349,32 258,97

1. C50 piers 24 95,27 70,65
2. C54 trzon macicy 8 31,76 25,82
3. C53 szyjka macicy 6 23,82 18,02
4. C56 jajnik 5 19,85 17,41
5. C64 nerka 5 19,85 15,43

Tabela 32. Zachorowania na najczestsze nowotwory ztosliwe w powiecie jarocinskim w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 32. Most common cancer sites in jarociriski county in 2009.

Wsp. standaryzowany

Umieiscowieljie nowotworu Liczba bezwzgledna WSP. _surowy (standardized
(site) (absolute number) (crude incidence rate) incidence rate)
Mezczyini (male)
1. C34 ptuco 24 69,09 54,46
2. C16 zotadek 15 43,18 32,95
3. (67 pecherz moczowy 13 37,43 25,25
4. C61 gruczot krokowy 12 34,55 24,37
5. C20 odbytnica 8 23,03 17,60
Kobiety (female) 124 340,53 217,84
1. (C50 piers 36 98,86 70,16
2. C56 jajnik 8 21,97 14,24
3. C54 trzon macicy 8 21,97 14,01
4. C34 ptuco 5 13,73 9,08
5. (64 nerka 5 13,73 8,29
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Tabela 33. Zachorowania na najczestsze nowotwory ztosliwe w powiecie kaliskim w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 33. Most common cancer sites in kaliski county in 2009.

i v o SR
incidence rate)
og‘;::glz;':;:;;::':)"'a 219 268,76 181,10
Mezczyini (male)
1. C61 gruczot krokowy 22 55,03 38,86
2. C34 ptuco 19 47,52 31,65
3. (18 jelito grube 9 22,51 13,58
4. C64 nerka 7 17,51 12,77
5. (16 Zotadek 6 15,01 10,39
Kobiety (female) 102 245,75 161,11
1. C50 piers$ 26 62,64 40,81
2. (54 trzon macicy 9 21,68 15,97
3. C56 jajnik 7 16,87 13,08
4. (34 ptuco 7 16,87 10,69
5. C18 jelito grube 6 14,46 6,95

Tabela 34. Zachorowania na najczgstsze nowotwory ztosliwe w powiecie kepirniskim w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 34. Most common cancer sites in kepiriski county in 2009.

I L oy S
incidence rate)
og?::glz;';';;;:‘::)"'a 156 278,14 190,74

MezczyZni (male)

1. (34 ptuco 13 46,97 33,85

2. C67 pecherz moczowy 12 43,36 32,10

3. (18 jelito grube 12 43,36 30,45

4. C61 gruczot krokowy 8 28,90 23,40

5. (16 zotgdek 6 21,68 14,20
Kobiety (female) 68 239,37 163,67

1. C50 piers$ 21 73,92 57,08

2. C18 jelito grube 5 17,60 11,92

3. C71 mdzg 4 14,08 12,05

4. C54 trzon macicy 4 14,08 10,23

5. C16 zotadek 4 14,08 6,92
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Tabela 35. Zachorowania na najczestsze nowotwory ztosliwe w powiecie kolskim w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 35. Most common cancer sites in kolski county in 2009.

Umieiscowieljie nowotworu Liczba bezwzgledna Ws.p. fsurowy WSpéss';anl:;iaarl",yi:::lany
(site) (absolute number) (crude incidence rate) incidence rate)
e,
Mezczyzni (male) 476,77 330,95
1. C34 ptuco 48 110,56 77,25
2. C61 gruczot krokowy 23 52,97 33,88
3. C67 pecherz moczowy 14 32,25 19,72
4. (18 jelito grube 11 25,34 16,65
5, (91 biataczka limfatyczna 9 20,73 15,19
Kobiety (female) 174 380,18 216,34
1. C50 piers 31 67,73 46,87
D C54 trzon macicy 10 21,85 13,79
3. C53 szyjka macicy 9 19,66 12,53
4. C34 ptuco 8 17,48 10,49
5. C18 jelito grube 8 17,48 10,34

Tabela 36. Zachorowania na najczestsze nowotwory ztosliwe w powiecie koniriskim w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 36. Most common cancer sites in koniriski county in 2009.

U U
incidence rate)

Ogdtem zachorowania 503 397,81 278,01
MezczyZni (male)

1. C34 ptuco 47 75,25 64,24

2. C61 gruczot krokowy 42 67,25 51,46

3. (18 jelito grube 21 33,62 26,96

4. C16 zofadek 21 33,62 26,60

5. C67 pecherz moczowy 19 30,42 23,22

Kobiety (female) 217 339,13 224,47

1. C50 piers 40 62,51 44 57

2. (18 jelito grube 21 32,82 19,81

3. (54 trzon macicy 17 26,57 20,94

4. C34 ptuco 17 26,57 16,25

5. (C56 jajnik 10 15,63 12,08
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Tabela 37. Zachorowania na najczestsze nowotwory ztosliwe w powiecie kosciariskim w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 37. Most common cancer sites in kosciariski county in 2009.

104

Umieiscowielfie nowotworu Liczba bezwzgledna Ws_p. _surowy wsn?sstt;’;z;;vi::‘:a"v
(site) (absolute number) (crude incidence rate) ingidence rate)
og‘;::g ,z;:;';:;;::':)"'a 205 377,21 254,06
Mezczyzni (male)
1. (34 ptuco 27 70,71 52,59
2. C61 gruczot krokowy 15 39,28 26,07
3. (20 odbytnica 9 23,57 15,68
4. (18 jelito grube 8 20,95 15,92
5. C67 pecherz moczowy 7 18,33 12,19
Kobiety (female) 161 402,27 261,55
1. C50 piers 39 97,44 60,29
2. (34 ptuco 13 32,48 22,31
3 C18 jelito grube 11 27,48 14,23
4. C56 jajnik 9 22,49 12,24
5. G54 trzon macicy 8 19,99 14,79

Table 38. Most common cancer sites in korotoszyriski county in 2009.

Tabela 38. Zachorowania na najczestsze nowotwory ztosliwe w powiecie korotoszyriskim w 2009 roku (na 100 tys.).

Umieiscowielfie nowotworu Liczba bezwzgledna Ws_p. _surowy wsn?:;an'z;;vi::‘:a"v
(site) (absolute number) (crude incidence rate) incidence rate)

MezczyZni (male)

1. C61 gruczot krokowy 18 47,36 36,00

2. €34 ptuco 17 44,73 33,85

3 C67 pegcherz moczowy 14 36,84 26,85

4. C32 krtan 9 23,68 19,10

5. C18 jelito grube 7 18,42 13,18
Kobiety (female) 96 241,86 164,40

1. C50 piers 27 68,02 48,77

2. (54 trzon macicy 7 17,64 11,33

3. C18 jelito grube 6 15,12 6,96

4. C73 tarczyca 4 10,08 7,14

5. C34 ptuco 4 10,08 6,55
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Tabela 39. Zachorowania na najczestsze nowotwory ztosliwe w powiecie leszczyriskim w 2009 roku (na 100 tys.).

Table 39. Most common cancer sites in leszczyriski county in 2009.

Umiejscowienie nowotworu

Liczba bezwzgledna

Wsp. surowy

Wsp. standaryzowany

(site) (absolute number) (crude incidence rate) if,sc';'g:;;dz;g)

Mezczyini (male)
1. C34 ptuco 17 66,47 55,27
2. C61 gruczot krokowy 11 43,01 36,54
3. C67 pecherz moczowy 7 27,37 23,45
4. C64 nerka 5 19,55 14,81
5. C16 zofadek 4 15,64 13,64

Kobiety (female) 82 316,19 198,26
1. C50 piers 18 69,41 52,77
2. C16 zotadek 5 19,28 11,53
3. (54 trzon macicy 5 19,28 9,92
4. €25 trzustka 5 19,28 9,27
5. C18 jelito grube 4 15,52 12,22

Table 40. Most common cancer sites in migdzychodzki county in 2009.

Tabela 40. Zachorowania na najczestsze nowotwory ztosliwe w powiecie migdzychodzkim w 2009 roku (na 100 tys.).

Wsp. standaryzowany

Umieiscowielfie nowotworu Liczba bezwzgledna Ws_p. _surowy (standardized
(site) (absolute number) (crude incidence rate) incidence rate)
e
Mezczyzni (male)
1. C34 ptuco 11 60,95 47,29
2. C61 gruczot krokowy 9 49,86 42,27
3. (67 pecherz moczowy 7 38,78 33,30
4. C16 zotgdek 7 38,78 28,51
5. 18 jelito grube 4 22,16 18,52
Kobiety (female) 62 332,711 231,72
1. C50 piers 15 80,49 56,58
2. (53 szyjka macicy 6 32,20 26,14
3. €54 trzon macicy 6 32,20 25,17
4. C34 ptuco 5 26,83 16,77
5. (18 jelito grube 3 16,10 12,43
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Tabela 41. Zachorowania na najczestsze nowotwory ztosliwe w powiecie nowotomyskim w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 41. Most common cancer sites in nowotomyski county in 2009.

Wsp. standaryzowany

Umiejscowienie nowotworu (standardized

Liczba bezwzgledna Wsp. surowy

106

(site)

(absolute number)

(crude incidence rate)

Og6tem zachorowania
(total incidence)

339,95

incidence rate)

240,03

247
Lp. Mezczyini (male) 134 378,45 301,30
1. 30

C61 gruczot krokowy 84,73 67,34
2. (34 ptuco 21 59,31 47,40
3. €32 krtari 7 19,77 16,07
4. C67 pecherz moczowy 6 16,95 17,40
5. C64 nerka 16,95 13,30

6
Kobiety (female) 113 303,36 201,67
28

1. C50 piers$ 75,17 55,51
2. (34 ptuco 10 26,85 16,86
3. (54 trzon macicy 9 24,16 17,43
4. C64 nerka 7 18,79 10,18
5. C73 tarczyca 4 10,74 10,25

Tabela 42. Zachorowania na najczestsze nowotwory ztosliwe w powiecie obornickim w 2009 roku (na 100 tys.).

Table 42. Most common cancer sites in obornicki county in 2009.

I U S
incidence rate)

og‘;::g ,z;:;';:;;:‘::)"'a 197 345,28 252,18
Mezczyzni (male)

1. (34 ptuco 22 78,24 56,18

2. C61 gruczot krokowy 11 39,12 31,42

3. C67 pecherz moczowy 9 32,01 25,87

4. C25 trzustka 5 17,78 12,05

5. C18 jelito grube 4 14,23 11,18

Kobiety (female) 94 324,85 239,78

1. C50 piers 19 65,66 51,93

P (34 ptuco 9 31,10 20,03

3. (54 trzon macicy 8 27,65 18,87

4. (53 szyjka macicy 5 17,28 14,16

5. (18 jelito grube 5 17,28 11,17
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Tabela 43. Zachorowania na najczestsze nowotwory ztosliwe w powiecie ostrowskim w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 43. Most common cancer Sites in osrowski county in 2009.

Umieiscowieljie nowotworu Liczba bezwzgledna Ws.p. _surowy wsnéss:;':;ar:lv;z:a"v
(site) (absolute number) (crude incidence rate) incidence rate)

Mezczyini (male)

1. C61 gruczot krokowy 32 41,06 31,11

2. C34 ptuco 29 37,21 27,49

3. (67 pecherz moczowy 22 28,23 20,30

4. (18 jelito grube 17 21,81 15,34

5. C64 nerka 11 14,11 11,22
Kobiety (female) 242 295,16 188,96

1. C50 piers 67 81,72 53,50

2. (54 trzon macicy 16 19,51 11,90

3. (34 ptuco 15 18,29 13,21

4. (53 szyjka macicy 14 17,08 12,45

5. C56 jajnik 12 14,64 9,13

Tabela 44. Zachorowania na najczestsze nowotwory ztosliwe w powiecie ostrzeszowskim w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 44. Most common cancer sites in ostrzeszowski county in 2009.

Wsp. standaryzowany

Umieiscowieljie nowotworu Liczba hezwzgledna Ws.p. _surowy (standardized
(site) (absolute number) (crude incidence rate) incidence rate)
Ogdtem zachorowania 155 282,25 182,11
MezczyZni (male)
1. (67 pecherz moczowy 16 59,17 46,27
2. C61 gruczot krokowy 16 59,17 42,04
3. C34 ptuco 12 44,38 28,94
4. (32 krtan 5 18,49 12,00
5. C20 odbytnica 4 14,79 12,12
Kobiety (female) 4l 254,71 162,29
1. G50 piers 19 68,16 43,54
2. C34 ptuco 5 17,94 8,80
3. G20 odbytnica 5 17,94 7,42
4. C56 jajnik 4 14,35 11,97
5 C16 zofadek 4 14,35 9,25

Biuletyn nr 8 / Biulletin nr 8 107



. Nowotwory ztosliwe w Wielkopolsce w 2009 roku / Cancer in the region of Greater Poland, 2009

Tabela 45. Zachorowania na najczestsze nowotwory ztosliwe w powiecie pilskim w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 45. Most common cancer sites in pilski county in 2009.

U Ly
incidence rate)

og‘;zg,z;';';‘:;:‘::)"'a 527 381,60 258,93
Mezczyzni (male) 371,21 281,81
1. (34 ptuco 51 75,73 59,12
2 C61 gruczot krokowy 22 32,67 27,12
3. C18 jelito grube 20 29,70 21,22
4. C67 pecherz moczowy 17 25,24 17,48
5. (64 nerka 12 17,82 14,23
Kobiety (female) 277 391,50 249,62
1. C50 piers 53 74,91 48,55
2. (54 trzon macicy 27 38,16 25,39
3. (34 ptuco 27 38,16 23,27
4. C18 jelito grube 21 29,68 17,50
5. C56 jajnik 15 21,20 14,73

Tabela 46. Zachorowania na najczestsze nowotwory ztosliwe w powiecie pleszewskim w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 46. Most common cancer sites in pleszewski county in 2009.
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Umieiscowielfie nowotworu Liczba bezwzgledna Ws_p. _surowy Wsp?sst:,anlz'arz:oe\:any
(site) (absolute number) (crude incidence rate) incidence rate)
ey
MezczyZni (male)
1. C34 ptuco 23 74,29 55,25
2. C18 jelito grube 13 41,99 31,87
3. C61 gruczot krokowy 11 35,53 23,06
4. G20 odbytnica 9 29,07 20,71
5 C32 krtart 6 19,38 14,33
Kobiety (female) 88 278,43
1. C50 piers 17 53,79 37,03
2. C56 jajnik 7 22,15 18,20
3. (34 ptuco 6 18,98 10,92
4. C18 jelito grube 6 18,98 7,90
5. G20 odbytnica 4 12,66 4,23
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Tabela 47. Zachorowania na najczestsze nowotwory ztosliwe w powiecie poznariskim w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 47. Most common cancer sites in poznariski county in 2009.

Umieiscowieljie nowotworu Liczba bezwzgledna Ws.p. fsurowy WSpéss';anl:;iaarl",yi:::lany
(site) (absolute number) (crude incidence rate) incidence rate)
09‘;;:;: Iz’_"’l‘;';;;‘:,‘::)“'a 1077 343,75 254,76
Mezczyini (male)
1. C34 ptuco 94 61,58 51,16
2. C61 gruczot krokowy 69 45,20 38,55
3. (16 zotadek 32 20,96 16,88
4. (18 jelito grube 30 19,65 16,71
5. C20 odbytnica 25 16,38 13,21
Kobiety (female) 550 342,32 235,24
1. (C50 piers 110 68,46 48,09
2. C34 ptuco 39 24,27 16,72
3. C56 jajnik 33 20,54 13,97
4. C54 trzon macicy 29 18,50 13,37
5. (18 jelito grube 24 14,94 10,33

Tabela 48. Zachorowania na najczestsze nowotwory ztosliwe w powiecie rawickim w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 48. Most common cancer sites in rawicki county in 2009.

Wsp. standaryzowany

Umieiscowieljie nowotworu Liczba hezwzgledna Ws.p. _surowy (standardized
(site) (absolute number) (crude incidence rate) incidence rate)
e,
MezczyZni (male) 243,53
1. C34 ptuco 14 47,55 37,02
2. (18 jelito grube 10 33,97 23,18
3. C64 nerka 7 23,78 19,07
4. C61 gruczot krokowy 6 20,38 17,43
5. (67 pecherz moczowy 6 20,38 16,31
Kobiety (female) 116 380,17 259,01
1. C50 piers 36 117,98 81,58
2. C54 trzon macicy 10 32,77 20,45
3. (18 jelito grube 9 29,50 21,81
4. (56 jajnik 5 16,39 14,68
5. C43 czerniak ztosliwy 5 16,39 14,60
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Tabela 49. Zachorowania na najczgstsze nowotwory zto$liwe w powiecie stupieckim w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 49. Most common cancer sites in stupiecki county in 2009.

Wsp. standaryzowany

(standardized
incidence rate)

Umiejscowienie nowotworu Liczba bezwzgledna Wsp. surowy

(site) (absolute number) (crude incidence rate)

og‘;::g ,z;:;';:;;:f:)"'a 251 426,19 266,97
Mezczyini (male)
1. (34 ptuco 32 109,48 78,34
2. C61 gruczot krokowy 12 41,06 28,82
3. C67 pecherz moczowy 9 30,79 21,18
4. C18 jelito grube 7 23,95 21,78
5. C91 biataczka limfatyczna 7 23,95 14,40
Kobiety (female) 130 438,21 272,09
1. C50 piers$ 32 107,87 78,66
2. (34 ptuco 14 47,19 27,07
3. (53 szyjka macicy 7 23,60 17,88
4. (54 trzon macicy 7 23,60 13,37
5. C18 jelito grube 5 16,85 10,52

Tabela 50. Zachorowania na najczgstsze nowotwory ztoSliwe w powiecie szamotulskim w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 50. Most common cancer sites in szamotulski county in 2009.

Wsp. standaryzowany

Umieiscowieljie nowotworu Liczba bezwzgledna WS_p. _surowy P
(site) (absolute number) (crude incidence rate) incidence rate)
Ogdtem zachorowania 367 422,85 274,16
(total incidence)
Mezczyini (male)
1. (34 ptuco 45 106,34 78,31
2. C61 gruczot krokowy 17 40,17 28,17
3. C18 jelito grube 13 30,72 25,20
4. C64 nerka 10 23,63 20,73
5. €20 odbytnica 10 23,63 19,69
Kobiety (female) 184 413,72 249,23
1. C50 piers 49 110,18 70,86
2. (34 ptuco 12 26,98 17,07
3. G54 trzon macicy 11 24,73 16,41
4, C16 zotadek 9 20,24 10,60
5 (20 odbytnica 9 20,24 7,85
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Tabela 51. Zachorowania na najczestsze nowotwory ztosliwe w powiecie Sredzkim w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 51. Most common cancer sites in Sredzki county in 2009.

UL Uk (o
incidence rate)

Mezczyzni (male) 439,62 347,10

1. C34 ptuco 27 99,75 74,58

2, C61 gruczot krokowy 16 59,11 46,05

3. C67 pecherz moczowy 8 29,55 26,30

4. C16 zofadek 8 29,55 21,85

5. (18 jelito grube 7 25,86 19,29
Kobiety (female) 108 382,69 254,44

1. G50 piers 32 113,39 77,31

2. (18 jelito grube 9 31,89 19,77

3. G20 odbytnica 6 21,26 12,58

4. (54 trzon macicy 6 21,26 10,81

5 C56 jajnik 4 14,17 10,60

Tabela 52. Zachorowania na najczestsze nowotwory ztosliwe w powiecie Sremskim w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 52. Most common cancer sites in Sremski county in 2009.

Wsp. standaryzowany

Umieiscowieljie nowotworu Liczba hezwzgledna Ws.p. _surowy (standardized
(site) (absolute number) (crude incidence rate) incidence rate)
Meiczyini (male)

1. C34 ptuco 24 82,52 58,83
2. C61 gruczot krokowy 19 65,33 48,92
3. (18 jelito grube 8 27,51 16,08
4. C16 zofadek 6 20,63 17,64
5. C71 mozg 4 13,75 14,31
Kobiety (female) 105 347,54 229,17
1. G50 piers 27 89,37 59,51
2. C34 ptuco 12 39,72 22,99
3. (54 trzon macicy 7 23,17 17,05
4. C56 jajnik 6 19,86 11,47
5. (53 szyjka macicy 5 16,55 14,25
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Tabela 53. Zachorowania na najczestsze nowotwory ztosliwe w powiecie tureckim w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 53. Most common cancer sites in turecki county in 2009.

U Ly S
incidence rate)
Ogt;::;: ,z;';';:;;:‘::)"'a 304 361,28 241,19
Mezczyzni (male) 407,22 302,21
1. (34 ptuco 37 90,22 65,96
2. C67 pecherz moczowy 14 34,14 25,08
3. G20 odbytnica 12 29,26 22,43
4 C16 zofadek 12 29,26 20,78
5. C61 gruczot krokowy 10 24,38 20,26
Kobiety (female) 137 317,60 204,69
1. G50 piers 27 62,59 45,15
2. G54 trzon macicy 13 30,14 21,05
3. (34 ptuco 11 25,50 15,51
4. (56 jajnik 7 16,23 12,09
5. C18 jelito grube 7 16,23 757

Tabela 54. Zachorowania na najczestsze nowotwory ztosliwe w powiecie wagrowieckim w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 54. Most common cancer sites in wagrowiecki county in 2009.

vt i I
incidence rate)
Ogt;::;: ,z;';';:;;:‘::)"'a 226 328,73 237,81
Mezczyzni (male)
1. (34 ptuco 25 73,50 60,28
2. C61 gruczot krokowy 15 4410 33,24
3. C67 pecherz moczowy 12 35,28 27,11
4. (20 odbytnica 9 26,46 20,04
5. C32 krtan 9 26,46 20,00
Kobiety (female) 110 316,68 218,25
1. C50 piers 37 106,52 76,13
2. (54 trzon macicy 7 20,15 13,45
3. (34 ptuco 7 20,15 13,42
4. C56 jajnik 6 17,27 15,03
5. C43 czerniak ztosliwy 6 17,27 10,72
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Tabela 55. Zachorowania na najczestsze nowotwory ztosliwe w powiecie wolsztyriskim w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 55. Most common cancer sites in wolsztyriski county in 2009.

Umieiscowieljie nowotworu Liczba bezwzgledna Ws.p. fsurowy WSPésS,;anl:;i;rl",vi:::lanv
(site) (absolute number) (crude incidence rate) incidence rate)
e
Mezczyini (male)
1. C34 ptuco 16 58,45 43,98
2. C61 gruczot krokowy 15 54,79 43,22
3. C67 pecherz moczowy 9 32,88 25,75
4. C20 odbytnica 6 21,92 16,78
5. (C18 jelito grube 5 18,26 15,24
Kobiety (female) 66 234,75 165,68
1. C50 piers 12 42,68 32,45
D C54 trzon macicy 10 35,57 22,82
3. C56 jajnik 8 28,45 23,20
4. C18 jelito grube 5 17,78 12,49
5. (53 szyjka macicy 4 14,23 10,80

Tabela 56. Zachorowania na najczestsze nowotwory ztosliwe w powiecie wrzesiriskim w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 56. Most common cancer sites in wrzesiriski county in 2009.

Wsp. standaryzowany

Umieiscowieljie nowotworu Liczba hezwzgledna Ws.p. _surowy (standardized
(site) (absolute number) (crude incidence rate) incidence rate)
e,
MezczyZni (male) 306,74
1. C34 ptuco 30 82,10 61,58
2. C18 jelito grube 15 41,05 32,13
3. C61 gruczot krokowy 11 30,10 22,89
4. (16 zotadek 11 30,10 21,03
5. C20 odbytnica 10 27,37 17,95
Kobiety (female) 137 356,74 218,50
1. C50 piers$ 31 80,72 53,77
2. (C18 jelito grube 19 49,48 22,84
3. (54 trzon macicy 10 26,04 14,13
4, C56 jajnik 9 23,44 17,17
5. C73 tarczyca 7 18,23 15,70
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Tabela 57. Zachorowania na najczestsze nowotwory ztosliwe w powiecie ztotowskim w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 57. Most common cancer sites in ztotowski county in 2009.
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I U S
incidence rate)
og‘;::g ,z;:;';:;;::':)"'a 200 268,29 205,01
Mezczyini (male) 303,30
1. (34 ptuco 30 87,49 67,96
2. C61 gruczot krokowy 15 43,75 35,84
3. C16 Zofadek 8 23,33 16,51
4. (18 jelito grube 4 11,67 12,36
5 C67 pecherz moczowy 4 11,67 9,13
Kobiety (female) 96 273,61 179,39
1. C50 piers$ 20 57,00 39,38
2. (34 ptuco 9 25,65 16,85
3. (54 trzon macicy 6 17,10 11,93
4. C18 jelito grube 6 17,10 8,37
5. C53 szyjka macicy 5 14,25 9,54

Table 58. Most common cancer sites in Kalisz city in 2009.

Tabela 58. Zachorowania na najczestsze nowotwory zto$liwe w m. Kalisz w 2009 roku (na 100 tys.).

i v B o SR
incidence rate)
Ogdtem zachorowania 392 366,90 221,72
Mezczyini (male)
1. (34 ptuco 47 94,25 58,52
2 C61 gruczot krokowy 43 86,22 55,21
3 C18 jelito grube 17 34,09 23,00
4. C20 odbytnica 13 26,07 17,23
5. C67 pecherz moczowy 8 16,04 9,10
Kobiety (female) 184 322,97 190,02
1. C50 piers 48 84,25 50,27
2. €34 ptuco 22 38,62 19,82
3. C54 trzon macicy 14 24,57 11,81
4. C18 jelito grube 12 21,06 9,21
5 C56 jajnik 10 17,55 11,99
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Tabela 59. Zachorowania na najczestsze nowotwory ztosliwe w m. Konin w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 59. Most common cancer sites in Konin city in 2009.

L L ey
incidence rate)

Og‘;::g,z;cc';;;::';"'a M7 524,32 303,04
Mezczyini (male) 555,19 362,04

1. C61 gruczot krokowy 40 105,25 67,67
2. C34 ptuco 30 78,94 49,20
3. C67 pecherz moczowy 16 42,10 25,42
4. C18 jelito grube 14 36,84 20,56
5. C64 nerka 10 26,31 16,09
1. €50 piers 58 139,67 80,20
2. C34 ptuco 15 36,12 16,50
3. (91 biataczka limfatyczna 10 24,08 11,85
4. (18 jelito grube 9 21,67 10,38
5. (53 szyjka macicy 7 16,86 10,57

Tabela 60. Zachorowania na najczestsze nowotwory ztosliwe w m. Leszno w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 60. Most common cancer sites in Leszno city in 2009.

Wsp. standaryzowany

Umieiscowieljie nowotworu Liczba bezwzgledna WSP. _surowy P———
(site) (absolute number) (crude incidence rate) incidence rate)
Mezczyzni (male) 317,11
1. C61 gruczot krokowy 20 65,76 45,93
2. C34 ptuco 18 59,18 45,49
3. C67 pecherz moczowy 14 46,03 32,20
4. (18 jelito grube 13 42,74 31,47
5. C64 nerka 7 23,02 15,05
Kobiety (female) 165 494,86 291,89
1. C50 piers 46 137,96 81,79
2. (18 jelito grube 14 41,99 17,11
3. C56 jajnik 13 38,99 22,32
4. C34 ptuco 10 29,99 16,40
5. (54 trzon macicy 9 26,99 15,21
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Tabela 61. Zachorowania na najczestsze nowotwory ztosliwe w m. Poznan w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 61. Most common cancer sites in Poznari city in 2009.

Umiejscowienie nowotworu
(site)

Liczba bezwzgledna

(absolute number)

Wsp. surowy
(crude incidence rate)

Wsp. standaryzowany
(standardized

Ogé6tem zachorowania

Mezczyini (male)

2828

517,44

incidence rate)

284,61

1. C61 gruczot krokowy 241 94,73 54,90
2. €34 ptuco 225 88,44 52,08
3. C18 jelito grube 82 32,23 18,21
4. C67 pecherz moczowy 61 23,98 14,53
5. C16 zotadek 53 20,83 12,55
6. C64 nerka 49 19,26 11,88
7. (20 odbytnica 40 15,72 8,31
8. (025 trzustka 32 12,58 7,55
9. D K o o gsherza 32 12,58 747
10. C43 czerniak ztosliwy 28 11,01 6,72
Kohiety (female) 1459 499,46 263,69
1. C50 piers$ 31 106,46 60,76
2 (34 ptuco 116 39,71 19,64
3. C54 trzon macicy 83 28,41 15,10
4. C18 jelito grube 79 27,04 11,88
5. C56 jajnik 62 21,22 12,24
6. (53 szyjka macicy 49 16,77 10,85
7. C43 czerniak ztosliwy 36 12,32 7,55
8. (64 nerka 35 11,98 6,38
9. (025 trzustka 35 11,98 5,83
10. C16 Zotadek 32 10,95 4,46
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Rozdziat 11

Zgony na nowotwory ztosliwe - tabele
Chapter 11

Cancer deaths — tables

Tabela 62. Zgony na nowotwory ztosliwe w Wielkopolsce wedtug powiatéw w latach 1999-2008.
Table 62. Cancer deaths by county.

Zgony na nowotwory liczhy bezwzgledne

(Cancer deaths incidence — absolute numbers)

Powiat

(county) 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
chodzieski 104 99 100 | 96 95 126 97 | 119 | 134 87 114
czarnkowsko - trzcianecki | 207 | 204 | 217 | 185 | 194 222 | 189 | 212 | 209 | 234 | 209
gnieZnieniski 340 | 311 | 296 | 318 | 315 | 336 | 342 | 335 | 364 | 308 | 342
gostyriski 137 | 141 | 158 [ 158 | 155 179 | 163 | 177 | 182 | 190 | 180
grodziski 77 95 96 82 87 100 91 83 99 92 121
jarocinski 146 | 150 | 154 | 146 | 163 164 | 168 | 161 | 170 | 177 | 189
kaliski 193 | 175 | 187 | 200 | 172 187 | 187 | 194 | 174 | 179 | 200
kepinski 104 | 100 99 | 103 | 104 126 | 146 | 134 | 109 | 106 | 114
kolski 198 | 211 | 213 | 230 | 225 243 | 215 | 230 | 228 | 237 | 229
koninski 283 | 251 | 240 | 239 | 277 286 | 278 | 305 | 290 | 254 | 272
ko$cianski 149 | 170 | 153 | 178 | 167 166 | 186 | 186 | 192 | 183 | 198
krotoszynski 169 | 169 | 200 | 186 | 175 186 | 175 | 166 | 186 | 206 | 199
leszczyniski 84 95 92 101 | 106 100 | 130 | 105 [ 113 111 101
miedzychodzki 77 91 96 80 82 59 92 66 82 80 88
nowotomyski 162 | 155 | 128 | 173 | 149 168 | 145 | 157 | 156 | 176 | 141
obornicki 122 | 108 | 134 | 129 | 132 147 | 114 | 150 | 130 | 139 | 139
ostrowski 358 | 345 | 387 | 369 | 384 | 403 | 388 | 413 | 419 | 371 | 396
ostrzeszowski 112 97 107 | 87 | 100 100 | 124 | 108 | 113 | 110 | 115
pilski 270 | 279 | 284 | 278 | 278 | 309 | 318 | 325 | 310 | 340 | 351
pleszewski 117 | 134 | 147 | 138 | 136 135 | 146 | 167 | 137 | 127 | 161
poznariski 490 | 564 | 506 | 591 | 565 588 | 628 | 653 | 634 | 635 | 626
rawicki 138 | 118 | 138 | 141 | 140 143 | 122 | 135 | 157 | 137 | 155
stupecki 145 | 114 | 149 | 129 | 121 109 | 143 | 160 | 141 | 163 | 151
szamotulski 190 | 192 | 219 | 195 | 196 200 | 201 | 223 | 202 | 244 | 231
Sredzki 99 96 104 | 100 | 117 130 | 122 | 107 | 123 | 139 | 144
$remski 110 | 113 | 116 | 120 | 115 139 | 107 | 129 | 129 | 155 | 134
turecki 172 | 176 | 150 | 185 | 159 182 | 177 | 209 | 198 | 218 | 194
wagrowiecki 162 | 140 | 146 | 147 | 162 164 | 135 | 150 | 173 | 142 | 154
wolsztyriski 82 114 | 111 96 | 104 106 | 117 | 104 | 148 | 109 95
wrzesinski 154 | 170 | 174 | 148 | 165 164 | 176 | 161 | 189 | 173 | 186
ztotowski 134 | 138 | 136 | 115 | 122 141 141 | 173 | 158 | 133 | 167
m. Kalisz 248 | 260 | 295 | 307 | 274 265 | 296 | 302 | 291 | 302 | 304
m. Konin 177 | 165 | 175 | 200 | 167 177 | 199 | 175 | 217 | 183 | 183
m. Leszno 128 | 130 | 156 | 125 | 118 137 | 157 | 164 | 155 | 165 | 157
m. Poznan 1545 1559| 1523|1509 (1574 1570 1470|1613 | 1568 | 1574 | 1518
0GOLEM (TOTAL) 7383 7429 7586 7584 7595 7957 7885 8251 8280 8179 8258

Biuletyn nr 8 / Biulletin nr 8

117



. Nowotwory ztosliwe w Wielkopolsce w 2009 roku / Cancer in the region of Greater Poland, 2009

Tabela 63. Zgony na nowotwory ztosliwe w Wielkopolsce wedtug rozpoznania i grupy wiekowej dla mezczyzn, 2009.
Table 63.Cancer deaths by site and five-year age group, men, 2009.
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Tabela 63. Zgony na nowotwory ztosliwe w Wielkopolsce wedtug rozpoznania i grupy wiekowej dla mezczyzn, 2009.

Table 63.Cancer deaths by site and five—year age group, men, 2009.
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Tabela 64. Zgony na nowotwory ztosliwe w Wielkopolsce wedtug rozpoznania i grupy wiekowej dla kobiet, 2009.

Table 64. Cancer deaths by site and five—year age group, women, 2009.
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Tabela 64. Zgony na nowotwory ztoSliwe w Wielkopolsce wedtug rozpoznania i grupy wiekowej dla kobiet, 2009.

Table 64. Cancer deaths by site and five-year age group, women, 2009.
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Rozdziat 12

9 najczestszych umiejscowien dla zgonow w podziale na powiaty - tabele

Chapter 12

Most common cancer sites by counties - tables

Table 65. Most common cancer death sites in chodzieski county in 2009.

Tabela 65. Zgony na najczestsze nowotwory ztosliwe w powiecie chodzieskim w 2009 roku (na 100 tys.).

Wsp. standaryzowany

Umieiscowielfie nowotworu Liczba bezwzgledna Ws_p. _surowy (standardized

(site) (absolute number) (crude incidence rate) incidence rate)
Ogdtem 114 240,57 150,15
Lp. Mezczyini (male) 70 301,04 227,39
1. C34 ptuco 24 103,21 80,67
2. C61 gruczot krokowy 9 38,70 32,44
3. C18 jelito grube 7 30,10 22,89
4. C25 trzustka 4 17,20 10,92
5. C67 pecherz moczowy 4 17,20 10,90
Kobiety (female) 44 182,32 99,15
1. C34 ptuco 9 37,29 19,69
2. C50 piers 6 24,86 14,59
3. C56 jajnik 6 24,86 11,85

C80 nowotwor ztosliwy
4. bez okr_eélenig ]ego 5 20,72 8,79
umiejscowienia

5. C25 trzustka 4 16,57 11,79

Table 66. Most common cancer death sites in czarnkowsko-trzcianiecki county in 2009.

Tabela 66. Zgony na najczestsze nowotwory ztosliwe w powiecie czarnkowsko-trzcianieckim w 2009 roku (na 100 tys.).

Wsp. standaryzowany

Umieiscowieljie nowotworu Liczba bezwzglgdna WSP. surowy (standardized
(site) (absolute number) (crude incidence rate) incidence rate)
Ogétem 209 239,86 151,68
Lp. Mezczyzni (male) 129 299,86 220,56
1. C34 ptuco 36 83,68 61,65
2. C61 prostata 12 27,89 21,47
3. C18 jelito grube 10 23,25 18,29
4. C67 pecherz moczowy 10 23,25 17,78
5 C16 zotadek 8 18,60 13,20
Kobiety (female) 80 181,35 102,37
1. C18 jelito grube 9 20,40 9,80
2. C25 trzustka 9 20,40 9358
3. C56 jajnik 7 15,87 11,01
4. C34 ptuco 7 15,87 10,47
5 C50 piers 5 11,33 7,23
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Tabela 67. Zgony na najczestsze nowotwory ztosliwe w powiecie gnieznieriskim w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 67. Most common cancer death sites in gnieZnieriski county in 2009.

Umiejscowienie nowotworu

Liczba bezwzgledna

Wsp. surowy

Wsp. standaryzowany

(site) (absolute number) (crude incidence rate) iff;,%’;‘:;’:’iz;:)
Ogdtem 342 241,14 153,90
Mezczyzni (male)
1. C34 ptuco 64 92,36 70,01
2 C61 gruczot krokowy 16 23,09 18,57
3. (80 nowotwor ztosliwy
bez olfrgélenig je_go 16 23,09 16,08
umiejscowienia
4. C18 jelito grube 13 18,76 14,90
5. (25 trzustka 13 18,76 12,71
Kobiety (female) 141 194,40 105,36
1. C50 piers 20 27,57 14,87
2. C34 ptuco 17 23,44 13,50
3. (53 szyjka macicy 13 17,92 14,71
4. C71 mozg 12 16,54 8,62
5. C18 jelito grube 12 16,54 7,23

Tabela 68. Zgony na najczestsze nowotwory zto$liwe w powiecie gostyriskim w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 68. Most common cancer death sites in gostyriski county in 2009.

Wsp. standaryzowany

Umieiscowielfie nowotworu Liczba bezwzgledna Ws_p. _surowy (standardized
(site) (absolute number) (crude incidence rate) incidence rate)
Ogétem 180 235,20 150,96
Mezczyini (male)
1. C34 ptuco 27 71,57 53,72
2. C18 jelito grube 15 39,76 33,19
3. C61 gruczot krokowy 13 34,46 21,45
4. C67 pecherz moczowy 5 18,25 11,33
5. C16 zotadek 5 13,25 8,92
Kobiety (female) 4l 182,97 102,91
1. C50 piers 12 30,92 18,55
2. C56 jajnik 8 20,62 11,12
3. C34 ptuco 7 18,04 15,33
4. (25 trzustka 7 18,04 11,00
5. C18 jelito grube 4 10,31 6,34
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Tabela 69. Zgony na najczestsze nowotwory ztosliwe w powiecie grodziskim w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 69. Most common cancer death sites in grodziski county in 2009.

Wsp. standaryzowany

Umiejscowienie nowotworu Liczba bezwzgledna Wsp. surowy .
it bsolut b de incid . (standardized
(site) (absolute number) (crude incidence rate) incidence rate)
Ogdtem 121 241,86 175,70
Mezczyzni (male) 289,89 236,84
1. C34 ptuco 24 96,63 79,82
2. C61 gruczot krokowy 8 32,21 23,92

C80 nowotwar ztosliwy
3. bez okreslenia jego 7 28,18 23,96
umiejscowienia

4. C25 trzustka 6 24,16 20,28
5. C71 mozg 4 16,11 16,83
Kobiety (female) 49 194,51 128,85
1. C71 mozg 6 23,82 17,92
2. (34 ptuco 6 23,82 17,58
3. C54 trzon macicy 4 15,88 12,62
4. C16 zotadek 4 15,88 9,21
5. (18 jelito grube 4 15,88 8,91

Tabela 70. Zgony na najczestsze nowotwory ztosliwe w powiecie jarociriskim w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 70. Most common cancer death sites in jarociriski county in 2009.

Wsp. standaryzowany

(standardized
incidence rate)

Umiejscowienie nowotworu Liczba hezwzglgdna Wsp. surowy

(site) (absolute number) (crude incidence rate)

Ogétem 189 265,64 165,45

MezczyZni (male)

1. (34 ptuco 27 77,73 58,76
2. C61 gruczot krokowy 10 28,79 21,75
3. C16 zotadek 8 23,03 16,59
4. C67 pecherz moczowy 8 23,03 14,44
5. C15 przetyk 7 20,15 12,69

Kobiety (female) 87 238,92 141,35
1. G50 piers 15 41,19 27,70

C80 nowotwor ztosliwy
2. bez okreslenia jego 11 30,21 14,67
umiejscowienia

3. C34 ptuco 9 24,72 16,12
4. C56 jajnik 7 19,22 13,95
5. (53 szyjka macicy 7 19,22 11,85
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Tabela 71. Zgony na najczestsze nowotwory ztosliwe w powiecie kaliskim w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 71. Most common cancer death sites in kaliski county in 2009.

Umiejscowienie nowoiworu

Liczba bezwzgledna

Wsp. surowy

Wsp. standaryzowany

(site) (absolute number) (crude incidence rate) if;’,%’;‘,’,:f’;z;:)
Ogétem 200 245,45 145,08
Mezczyini (male) 302,66 207,67
1. (34 ptuco 44 110,06 76,49
2. C61 gruczot krokowy 15 37,52 23,65
3. C18 jelito grube 9 22,51 14,38
4. C25 trzustka 8 20,01 13,74
5. C16 zotadek 8 20,01 12,56
Kobiety (female) 79 190,34 96,55
1. C50 piers$ 13 31,32 17,91
2. (34 ptuco 11 26,50 14,73
3. C16 zofadek 7 16,87 7,49
4. €56 jajnik 6 14,46 7,08
5. 025 trzustka 5 12,05 8,00

Table 72. Most common cancer death sites in kepiriskim county in 2009.

Umiejscowienie nowotworu

(site)

Ogétem

MezczyZni (male)

Liczba bezwzgledna
(absolute number)

114

Wsp. surowy
(crude incidence rate)

203,26

Tabela 72. Zgony na najczestsze nowotwory ztosliwe w powiecie kepiriskim w 2009 roku (na 100 tys.).

Wsp. standaryzowany

(standardized
incidence rate)

130,85

1. C34 ptuco 16 57,81 45,03
2. C16 Zotadek 9 32,52 20,25
3. C71 mozg 4 14,45 12,24
80 nowotwor ztosliwy
4. bez o.k(eSIeni.a jggo 4 14,45 10,75
umiejscowienia
5. C61 gruczot krokowy 3 10,84 8,45
Kobiety (female) 55 193,61 113,20
1. C50 piers 11 38,72 22,14
2. C18 jelito grube 9 31,68 19,81
3. C71 mozg 4 14,08 10,10
4. (34 ptuco 4 14,08 10,08
5. C56 jajnik 4 14,08 7,16
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Tabela 73. Zgony na najczestsze nowotwory ztosliwe w powiecie kolski w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 73. Most common cancer death sites in kolski county in 2009.

Wsp. standaryzowany

Umiejscowienie nowotworu Liczha bezwzgledna Wsp. surowy .
it bsolut b de incid i (standardized
(site) (absolute number) (crude incidence rate) incidence rate)
[ ogoem | 220 256,77 | 15018 |
MezczyZni (male) M 324,76 220,46

1. C34 ptuco 48 110,56 74,91

(80 nowotwor ztosliwy bez
2. okreslenia jego 16 36,85 22,79

umiejscowienia
3. C18 jelito grube 12 27,64 18,20
4. C64 nerka 7 16,12 11,56
5. C61 gruczot krokowy 7 16,12 9,72
Kobiety (female) 88 192,27 97,87

1. C34 ptuco 16 34,96 19,83

C80 nowotwor ztosliwy bez
2. okreslenia jego 9 19,66 7,45

umiejscowienia

3. C50 piers 7 15,29 7,75
4. C16 zotadek 7 15,29 6,24
5. (18 jelito grube 5 10,92 3,85

Tabela 74. Zgony na najczestsze nowotwory ztosliwe w powiecie konifiskim w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 74. Most common cancer death sites in koniriski county in 2009.

Wsp. standaryzowany
(standardized

Umiejscowienie nowotworu Liczba bezwzglgedna Wsp. surowy

(site) (absolute number) (crude incidence rate)

incidence rate)
—m
Mezczyzni (male) 252,98 191,53
1. (34 ptuco 51 81,66 66,11
2. C16 zotadek 17 27,22 21,24
3. C61 gruczot krokowy 15 24,02 17,49

C80 nowotwdr ztosliwy
4. bez okreslenia jego 11 17,61 13,00
umiejscowienia

5. C67 pecherz moczowy 10 16,01 9,75
Kobiety (female) 114 178,16 97,99
1. (34 ptuco 15 23,44 13,16
2. C50 piers 14 21,88 12,54
3. (18 jelito grube 10 15,63 8,37
€80 nowotwar zto$liwy
4. bez okreslenia jego 10 15,63 6,13

umiejscowienia

5. C25 trzustka 9 14,07 7,98
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Tabela 75. Zgony na najczestsze nowotwory ztosliwe w powiecie koscianskim w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 75. Most common cancer death sites in kosciariski county in 2009.

Umiejscowienie nowotworu

Liczba bezwzgledna

Wsp. surowy

Wsp. standaryzowany

(site) (absolute number) (crude incidence rate) if,ﬁ%’gfgf,zaig)
Ogétem 198 253,18 160,58

Mezczyini (male) 233,09
1. C34 ptuco 34 89,04 66,05
2. C61 gruczot krokowy 10 26,19 17,69
3. (18 jelito grube 9 23,57 17,81
4. (20 odbytnica 4 10,48 8,67
5. C16 zotadek 4 10,48 8,56

Kobiety (female) 109 212,34 153,30
1. (18 jelito grube 18 44,97 20,20
2. (34 ptuco 14 34,98 21,61
3. C50 piers$ 12 29,98 19,64
4. C64 nerka 6 14,99 8,91
5. C71 mozg 5 12,49 7,82

Tabela 76. Zgony na najczestsze nowotwory ztosliwe w powiecie krotoszyiskim w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 76. Most common cancer death sites in krotoszyriski county in 2009.

Umiejscowienie nowotworu

(site)

Liczba bezwzgledna

(absolute number)

Wsp. surowy

(crude incidence rate)

-_mm

Wsp. standaryzowany

(standardized
incidence rate)

Mezczyini (male) 284,18 206,97
1. C34 ptuco 28 73,68 57,71
2. C61 gruczot krokowy 13 34,21 21,03
3. (18 jelito grube 10 26,31 19,05
(80 nowotwor ztosliwy bez
4, okreslenia jego 8 21,05 15,09
umiejscowienia
5. C67 pecherz moczowy 6 15,79 11,32
Kobiety (female) 91 229,26 116,16
1. C80 nowotwdr ztosliwy bez
okreslenia jego 13 32,75 11,23
umiejscowienia
2. C50 piers$ 11 27,71 13,69
3. (18 jelito grube 11 27,71 13,16
4. (34 ptuco 10 25,19 14,17
5. (C56 jajnik 7 17,64 12,89
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Tabela 77. Zgony na najczestsze nowotwory ztosliwe w powiecie leszczyriskim w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 77. Most common cancer death sites in leszczyriski county in 2009.

Wsp. standaryzowany
(standardized

Umiejscowienie nowotworu Liczba bezwzgledna Wsp. surowy

(site) (absolute number) (crude incidence rate) incidence rate)
. ogdem [ | 1908 |

Mezczyini (male) 48 187,68 146,75

1. C34 ptuco 12 46,92 38,29
C80 nowotwor ztosliwy bez
2. okreslenia jego 9 35,19 24,42
umiejscowienia

3. C61 gruczot krokowy 4 15,64 13,25
4. C18 jelito grube 4 15,64 12,92
5 (83 chior;éazlraw;zmarnlczy 3 11,73 8.99

Kobiety (female) 53 204,36 126,95
1. C50 piers$ 10 38,56 25,58
2. C34 ptuco 7 26,99 18,61
3. C71 mozg 4 15,42 9,04
4. C15 przetyk 8 11,57 10,80
5 C83 ch+0rr1(|)azl|<arr1]|;=,2|arn|czy 3 11,57 9,63

Tabela 78. Zgony na najczestsze nowotwory ztosliwe w powiecie miedzychodzkim w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 78. Most common cancer death sites in migdzychodzki county in 2009.

Wsp. standaryzowany

Umieiscowier_lie nowotworu Liczba bezwzgledna Ws_p. _surowy P ——
(site) (absolute number) (crude incidence rate) incidence rate)
Ogétem 88 239,89 167,79
Lp. Mezczyini (male) 47 260,40 215,52
1. (34 ptuco 16 88,65 72,85
2. (C18 jelito grube 5 27,70 24,84
3. C61 gruczot krokowy 5 27,70 21,92
4. C67 pecherz moczowy 3 16,62 13,77
5. C71 mozg 3 16,62 12,58
Kobiety (female) 4 220,02 132,68
1. (34 ptuco 11 59,03 34,43
2. G50 piers 5 26,83 17,78
3. C25 trzustka 3 16,10 9,99
C80 nowotwor ztosliwy bez
4. okreslenia jego 3 16,10 9,57
umiejscowienia
5 C55 nieonligisglc?/na cze$é 3 16,10 9.21
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Tabela 79. Zgony na najczestsze nowotwory ztosliwe w powiecie nowotymskim w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 79. Most common cancer death sites in nowotymski county in 2009.

Wsp. standaryzowany

Umiejscowienie nowotworu Liczba bezwzgledna Wsp. surowy (standardized
(site) (absolute number) (crude incidence rate) incidence rate)
-_ 194,06 139,97

Mezczyini (male) 248,53 206,07
1. C34 ptuco 24 67,78 57,90
2. C18 jelito grube 13 36,71 33,65
3. C61 gruczot krokowy 11 31,07 22,83
4. C16 zotadek 5 14,12 10,30
5. G71 mozg 4 11,30 9,25

Kobiety (female) 53 142,28 94,03
1. C50 piers 10 26,85 16,43
2, C34 ptuco 9 24,16 18,82
3. C56 jajnik 4 10,74 6,99
4. C16 zotadek 4 10,74 5,13
5. (18 jelito grube 3 8,05 3,54

Tabela 80. Zgony na najczestsze nowotwory ztosliwe w powiecie obornickim w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 80. Most common cancer death sites in obornicki county in 2009.

Wsp. standaryzowany

Umiejscowienie nowotworu Liczba bezwzgledna Wsp. surowy

(sile) (absolute number) (crude incidence rate) i{,:’,:,’:,’,i’;d’;z;g )
“mm
Mezczyini (male) 252,50 198,97
1. C34 ptuco 22 78,24 63,80
€80 nowotwar ztosliwy bez
2. okreslenia jego 7 24,89 20,11
umiejscowienia
3. (61 gruczot krokowy 5 17,78 16,91
4. C16 zotadek 5 17,78 14,13
5. C6 4 nerka 5 17,78 13,70
Kobiety (female) 68 235,00 145,97
1. C50 piers 11 38,01 25,13
2. (34 ptuco 7 2419 19,41
3. C56 jajnik 6 20,74 18,07
4, C20 odbytnica 4 13,82 8,35
5. (25 trzustka 4 13,82 6,49
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I Tabela 81. Zgony na najczestsze nowotwory ztosliwe w powiecie ostrowskim w 2009 roku (na 100 tys.).

Table 81. Most common cancer death sites in ostrowskim county in 2009.

Umiejscowienie nowotworu Liczba bezwzgledna Wsp. surowy Wep. standary_zowany
it bsolut b de incid t (standardized
(site) (absolute number) (crude incidence rate) incidence rate)
“ a2 | 1651 |
Meiczyzni (male) 286,15 200,36

1. (34 ptuco 49 62,88 4411
2. (18 jelito grube 24 30,80 19,57
3. C61 gruczot krokowy 23 29,51 19,94
4. (16 zotadek 15 19,25 14,32

C80 nowotwdr ztosliwy bez
5. okreslenia jego 15 19,25 13,36

umiejscowienia
Kobiety (femals) 173 211,00 109,52

1. C34 ptuco 23 28,05 16,82
2. €50 pier$ 19 23,17 11,91
3. C18 jelito grube 11 13,42 6,33

(80 nowotwor ztosliwy bez
4. okreslenia jego 11 13,42 4,70

umiejscowienia

5. (25 trzustka 10 12,20 4,99

Tabela 82. Zgony na najczestsze nowotwory ztosliwe w powiecie ostrzeszowskim w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 82. Most common cancer death sites in ostrzeszowski county in 2009.

Wsp. standaryzowany

Umiejscowienie nowotworu Liczba bezwzgledna Wsp. surowy (standardized

(site) (absolute number) (crude incidence rate) incidence rate)
-_m 128,98

Mezczyini (male) 229,28 167,90
1. C61 gruczot krokowy 12 44,38 33,34
2. (34 ptuco 10 36,98 25,27
3. (18 jelito grube 5 18,49 11,80
(80 nowotwar ztosliwy bez
4. 0kr_e$|enia .jeg'o 4 14,79 11,41
umiejscowienia
5. C67 pecherz moczowy 4 14,79 11,40
Kobiety (female) 53 190,13 109,04
1. C50 piers 10 35,87 23,98
2. C34 ptuco 8 28,70 13,56
3. (18 jelito grube 5 17,94 10,34
4. C25 trzustka 5 17,94 7,39
5. C16 zofadek 4 14,35 8,52
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Tabela 83. Zgony na najczestsze nowotwory ztosliwe w powiecie pilskim w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 83. Most common cancer death sites in pilski county in 2009.

Wsp. standaryzowany

Umiejscowienie nowotworu Liczba bezwzgledna Wsp. surowy

(site) (absolute number)  (crude incidence rate) ,f;'f:,’;‘,’,i’f’,;‘;g)
“m
Mezczyini (male) 313,30 236,05
1. C34 ptuco 63 93,55 68,14
2 C61 gruczot krokowy 18 26,73 20,49
3. (C18 jelito grube 14 20,79 15,16
4 (C25 trzustka 14 20,79 15,10
5. C16 zotadek 13 19,30 16,03
Kobiety (female) 140 197,87 111,72
1. C34 ptuco 24 33,92 21,51
2. C50 piers 22 31,09 17,22
C80 nowotwdr ztosliwy bez
3. okreslenia jego 12 16,96 8,71
umiejscowienia
4. C56 jajnik 11 15,55 10,21
5. C18 jelito grube 11 15,55 6,30

I Tabela 84. Zgony na najczestsze nowotwory ztosliwe w powiecie pleszewskim w 2009 roku (na 100 tys.).

Table 84. Most common cancer death sites in pleszewski county in 2009.

Umieiscowielfie nowotworu Liczba bezwzgledna Ws.p. .surowy WSp%sstZ,l:;;a;z:z\:any
(site) (absolute number) (crude incidence rate) incidence rate)
-_
Mezczyini (male) 274,55 199,54
1. (34 ptuco 26 83,98 62,68
2 C16 zotadek 8 25,84 15,99
3. C18 jelito grube 6 19,38 14,05
4 (61 gruczot krokowy 6 19,38 14,03
5. C67 pecherz moczowy 5 16,15 10,92
Kobiety (female) 76 240,46 126,77
1. G50 piers 10 31,64 18,58
2. (18 jelito grube 10 31,64 15,96
3. C56 jajnik 6 18,98 13,46
4, (C25 trzustka 6 18,98 7,90
(80 nowotwar zto$liwy bez
5. okr_e$lenia jeg_o 5 15,82 435
umiejscowienia

Biuletyn nr 8 / Biulletin nr 8

131



132

. Nowotwory ztosliwe w Wielkopolsce w 2009 roku / Cancer in the region of Greater Poland, 2009

I Tabela 85. Zgony na najczestsze nowotwory ztosliwe w powiecie poznariskim w 2009 roku (na 100 tys.).

Table 85. Most common cancer death sites in poznariski county in 2009.

Umiejscowienie nowoiworu Liczba bezwzgledna Wsp. surowy Wsp. standaryzowany
it bsolut b de incid i (standardized
(site) (absolute number) (crude incidence rate) incidence rate)
-_ 199,80 137,72
Mezczyini (male) 208,34 170,07
1. C34 ptuco 98 64,20 53,68
2. C18 jelito grube 27 17,69 14,35
3. (16 zotadek 26 17,03 13,43
(80 nowotwar ztosliwy bez
4. okreslenia jego 25 16,38 14,78
umiejscowienia
5. C61 gruczot krokowy 20 13,10 9,18
Kobiety (female) 308 191,70 112,28
1. C34 ptuco 45 28,01 17,97
2. C50 piers 43 26,76 16,40
3. (18 jelito grube 28 17,43 8,25
(80 nowotwor ztosliwy bez
4. okreslenia jego 27 16,80 8,16
umiejscowienia
5. C25 trzustka 19 11,83 7,33

Tabela 86. Zgony na najczestsze nowotwory ztosliwe w powiecie rawickim w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 86. Most common cancer death sites in rawicki county in 2009.

Umiejscowienie nowotworu Liczba bezwzgledna Wsp. surowy Wsp. standary_zowany
it bsolut b de incid t (standardized
(site) (absolute number) (crude incidence rate) incidence rate)
“mm
MezczyZni (male) 315,88 226,60

1. (34 ptuco 28 95,10 70,45
2. (18 jelito grube 12 40,76 28,36
3. C61 gruczot krokowy 8 2717 18,44

C80 nowotwar ztosliwy bez
4. okreslenia jego 7 23,78 17,32

umiejscowienia
5. C67 pecherz moczowy 4 13,59 9,87
Kobiety (female) 62 203,19 119,07

1. (56 jajnik 7 22,94 13,71

80 nowotwor ztosliwy bez
2. okreslenia jego 7 22,94 12,18

umiejscowienia

3. C34 ptuco 6 19,66 14,06
4. C71 mozg 6 19,66 11,04
5. (18 jelito grube 6 19,66 8,78
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Tabela 87. Zgony na najczestsze nowotwory ztosliwe w powiecie stupieckim w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 87. Most common cancer death sites in stupiecki county in 2009.

Wsp. standaryzowany

Umiejscowienie nowotworu Liczba bezwzgledna Wsp. surowy (standardized

(site) (absolute number) (crude incidence rate)

incidence rate)
-ﬁ-mm
Mezczyini (male) 287,40 188,54
1. C34 ptuco 26 88,96 96,73
2 C18 jelito grube 7 23,95 15,34
3. (025 trzustka 7 23,95 14,38
4 C32 krtari 5 17,11 10,24
5 064 nerka 4 13,69 8,85
Kobiety (female) 67 225,85 111,49
1. C34 ptuco 9 30,34 16,18
(80 nowotwdr zto$liwy bez
2. okrles}lenia jegp 7 23,60 10,02
umiejscowienia
3. (C18 jelito grube 6 20,23 10,60
4. C56 jajnik 5 16,85 11,53
5. (53 szyjka macicy 4 13,48 9,66

I Tabela 88. Zgony na najczestsze nowotwory ztosliwe w powiecie szamotulskim w 2009 roku (na 100 tys.).

Table 88. Most common cancer death sites in szamotulski county in 2009.

Umieiscowieljie nowotworu Liczba bezwzgledna Ws.p. .surowy WSp?ssth:,r:;laarz:z:any
(site) (absolute number) (crude incidence raie) incidence rate)
L ogelem | a1 | %616 [ 16068 |

Mezczyini (male) 131 309,57 227,31

1. C34 ptuco 37 87,44 66,73

2. C18 jelito grube 11 25,99 20,74

3. C67 pecherz moczowy 9 21,27 16,85

4. C16 zotadek 9 21,27 15,32

5. C61 gruczot krokowy 9 21,27 13,92
Kobiety (female) 100 224,85 113,16

1. C34 ptuco 16 35,98 21,88

2. G50 piers 10 22,49 12,96

3. €25 trzustka 8 17,99 10,70

4. C16 zotadek 8 17,99 7,81

5. C71 mozg 7 15,74 9,05
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I Tabela 89. Zgony na najczestsze nowotwory ztosliwe w powiecie Sredzkim w 2009 roku (na 100 tys.).

Table 89. Most common cancer death sites in sredzki county in 2009.

Umiejscowienie nowotworu Liczba bezwzgledna Wsp. surowy ws"?sstt;':g%vizg‘:a“v
(site) (absolute number) (crude incidence rate) incidence rafe)
B T T TN
MezczyZni (male) 310,32 240,66
1. C34 ptuco 31 114,52 85,35
2 C6 1 gruczot krokowy 8 29,55 24,42
3. (16 zotadek 7 25,86 20,23
4 (25 trzustka 7 25,86 20,08
C80 nowotwor ztosliwy bez
5, okreslenia jego 4 14,78 12,41
umiejscowienia
Kobiety (female) 60 212,61 126,42
1. (34 ptuco 12 42,52 23,03
2. C18 jelito grube 9 31,89 12,53
3. C54 trzon macicy 4 1417 11,04
4. C50 piers 4 14,17 9,74
5 C22 watroba 4 14,17 8,13

Tabela 90. Zgony na najczestsze nowotwory ztosliwe w powiecie Sremskim w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 90. Most common cancer death sites in Sremski county in 2009.

Wsp. standaryzowany

Umieiscowieljie nowotworu Liczba bezwzglgdna Ws_p. _surowy (standardized
(site) (absolute number) (crude incidence rate) incidence rate)
“mm
Mezczyini (male) 268,19 210,18
1. (34 ptuco 20 68,77 53,20
2. C61 gruczot krokowy 11 37,82 27,99
3 (18 jelito grube 7 24,07 18,75
4. C67 pecherz moczowy 4 13,75 13,74
5 C20 odbytnica 4 13,75 10,12
Kobiety (female) 56 185,36 105,12
1. C50 piers 12 39,72 23,47
2. (18 jelito grube 8 26,48 13,97
(80 nowotwdr ztosliwy bez
3. okr.esflenia _jeglo 6 19,86 9,80
umiejscowienia
4, C25 trzustka 4 13,24 5,93
5. G20 odbytnica 2 6,62 5,64
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Tabela 91. Zgony na najczestsze nowotwory ztosliwe w powiecie tureckim w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 91. Most common cancer death sites in turecki county in 2009.

Umieiscowielrie nowotworu Liczba bezwzgledna Ws.p. .surowy Wsp%sstt;'r:;arrd\;:::any
(site) (absolute number) (crude incidence rate) incidence rate)
L ogolem | e | 205 [ 1430
Meiczyini (male) 248,72 182,18
1. (34 ptuco 36 87,78 64,24
2. (64 nerka 7 17,07 14,47
3. (25 trzustka 7 17,07 12,04
4, C16 zofadek 7 17,07 10,94
5. C67 pecherz moczowy 6 14,63 10,13
Kobiety (female) 92 213,28 118,79
1. G50 piers 15 34,77 20,68
2. (34 ptuco 14 32,46 21,79
3. (53 szyjka macicy 7 16,23 9,78
4. (56 jajnik 6 13,91 9,40
5. C16 zotgdek 6 13,91 7,69

Tabela 92. Zgony na najczestsze nowotwory ztosliwe w powiecie wagrowieckim w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 92. Most common cancer death sites in wagrowiecki county in 2009.

Umiejscowienie nowotworu Liczba bezwzgledna Wsp. surowy Wsp?ssttaanr:ld:r%:\gany
(site) (absolute number) (crude incidence rate) incidence rate)
“mm
Mezczyini (male) 255,77 192,33
1. C34 ptuco 26 76,44 59,04
2. (25 trzustka 9 26,46 20,73
3. C61 gru czot krokowy 7 20,58 12,34
4. C18 jelito grube 7 20,58 11,67
5. G20 odbytnica 6 17,64 13,39
Kobiety (female) 67 192,89 110,27
1. C34 ptuco 20,15 13,27
2. (50 pier$ 7 20,15 13,14
3. (53 szyjka macicy 6 17,27 9,78
(80 nowotwar ztosliwy bez
4, okr'es’:lenia jegp 5 14,39 7,53
umiejscowienia
5. C18 jelito grube 5 14,39 7,09
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Tabela 93. Zgony na najczestsze nowotwory ztosliwe w powiecie wolsztyriskim w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 93. Most common cancer death sites in wolsztyriski county in 2009.

Umiejscowienie nowotworu

(site)

Liczba bezwzglgdna
(absolute number)

Wsp. surowy
(crude incidence rate)

Wsp. standaryzowany

(standardized
incidence rate)

-_ 72 455

Mezczyini (male) 182,64 145,35
1, C34 ptuco 15 94,79 4375
2. C71 mézg 6 21,92 18,90
3. (67 pecherz moczowy 5 18,26 11,30
4, C18 jelito grube 3 10,96 8,18
5. C16 zotadek 3 10,96 7,88

Kobiety (female) 45 160,06 90,98
1. C34 ptuco 7 24,90 15,16
2. C50 piers 6 21,34 11,50
3. (53 szyjka macicy 4 14,23 8,87
4. C71 mozg 3 10,67 9,14
5. C56 jajnik 3 10,67 6,36

Tabela 94. Zgony na najczestsze nowotwory ztoSliwe w powiecie wrzesifiskim w 2009 roku (na 100 tys.).

I Table 94. Most common cancer death sites in wrzesiriski county in 2009.

Wsp. standaryzowany

Umiejscowienie nowotworu Liczba bezwzglgdna Wsp. surowy ;
it bsolul b de incid t (standardized
(site) (absolute number) (crude incidence rate) incidence rate)
Og6tem T 248,19 | 15216
Meiczyini (male) 273,67 205,87
1. C34 ptuco 27 73,89 56,04
2 (18 jelito grube 9 24,63 17,45
3 (67 pecherz moczowy 9 24,63 16,63
4. C61 gruczot krokowy 9 24,63 16,60
5 (25 trzustka 4 10,95 9,20
Kobiety (female) 86 223,94 115,22
1. C18 jelito grube 13 33,85 17,39
2. C34 ptuco 10 26,04 12,63
C80 nowotwdr ztosliwy bez
3. okreslenia jego 7 18,23 9,44
umiejscowienia
4. G50 piers 7 18,26 7,67
5. (25 trzustka 5 13,02 8,45
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I Tabela 95. Zgony na najczestsze nowotwory ztosliwe w powiecie ztotowskim w 2009 roku (na 100 tys.).

Table 95. Most common cancer death sites in ztotowski county in 2009.

Umiejscowienie nowotworu Liczba bezwzglgdna Wsp. surowy Wsp. standarv_zowany
it bsolut b de incid ¢ (standardized
(site) (absolute number) (crude incidence rate) incidence rate)
— 2072 | 16261
MezczyZni (male) 314,97 248,75
1. C34 ptuco 42 122,49 97,12
2 C16 zotadek 10 29,16 24 64
3. (C18 jelito grube 9 26,25 2388
(80 nowotwar ztosliwy bez
4. okreslenia jego 6 17,5 14,24
umiejscowienia
5. C71 mézg 5 14,58 12,09
Kobiety (female) 59 168,16 92,90
1. G50 piers$ 7 19,95 12,07
2. (34 ptuco 7 19,95 11,11
3. C16 zotadek 4 11,40 9,94
4. C71 mozg 4 11,40 6,10
5. (C18 jelito grube 4 11,40 5,37

I Tabela 96. Zgony na najczestsze nowotwory zto$liwe w m. Kalisz w 2009 roku (na 100 tys.).

Table 96. Most common cancer death sites in Kalisz city in 2009.

Umieiscowieljie nowotworu Liczba bezwzgledna Ws.p. .surowy WSp%sst;r:;laarrd\;:::any
(site) (absolute number) (crude incidence raie) incidence rate)
L ogelem | e |25 [ 1089

Mezczyini (male) 169 388,88 200,50

1. C34 ptuco 58 116,30 69,50
2. (16 zotadek 15 30,08 18,06
3. (18 jelito grube 11 22,06 12,19
4. C67 pecherz moczowy 10 20,02 12,56
5. C64 nerka 7 14,04 9,13

Kobiety (female) 135 236,96 100,55

1. €50 piers$ 28 49,15 23,38
(34 ptuco 20 35,10 15,54
3. 053 szyjka macicy 11 19,31 8,98
4. (18 jelito grube 9 15,80 5,10
5. (23 pecherzyk zotciowy 7 12,29 5,54
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Tabela 97. Zgony na najczestsze nowotwory zto$liwe w m. Konin w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 97. Most common cancer death sites in Konin city in 2009.

o kb o (ot
incidence rate)
-_m
Mezczyini (male) 257,86 165,02
1. C34 ptuco 28 73,67 47,97
2. C16 zotadek 7 18,42 12,02
3. (C18 jelito grube 7 18,42 11,15
4. (25 trzustka 7 18,42 10,43
5. C67 pecherz moczowy 6 15,79 8,18
Kobiety (female) 85 204,69 100,42
1. C34 ptuco 16 38,53 17,60
2. (025 trzustka 9 21,67 11,63
3. (53 szyjka macicy 8 19,26 12,16
4. C50 piers 8 19,26 9,55
5. (18 jelito grube 6 14,45 6,17

I Tabela 98. Zgony na najczestsze nowotwory ztosliwe w m. Leszno w 2009 roku (na 100 tys.).

Table 98. Most common cancer death sites in Leszno city in 2009.

Umieiscowieljie nowotworu Liczba bezwzglgdna Ws_p. _surowy Wsp?sstt;:;ltiai:lvi;g\‘;lanv
(site) (absolute number) (crude incidence rate) incidence rate)
—m
Mezczyini (male) 226,87 154,24
1. C34 ptuco 16 52,61 32,98
C80 nowotwdr ztosliwy bez
2. okreslenia jego 6 19,73 13,98
umiejscowienia
3. C16 zotadek 5 16,44 12,23
4. C25 trzustka 4 13,15 10,91
5. C71 mdzg 4 13,15 8,71
Kobiety (female) 88 263,92 136,65
1. (50 piers 12 35,99 18,20
2. (56 jajnik 9 26,99 11,90
3. (18 jelito grube 8 23,99 8,28
4. C34 ptuco 7 20,99 12,96
5. C71 mdzg 6 17,99 13,61
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Tabela 99. Zgony na najczestsze nowotwory ztosliwe w m. Poznari w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 99. Most common cancer death sites in Poznari city in 2009.

Umieiscowielfie nowotworu Liczba bezwzgledna Ws_p. _surowy Wsp?ssttaanl:ldaar:’\;:g\l;lany
(site) (absolute number) (crude incidence rate) incidence rate)
T oggem | s | o | i |
Meiczyini (male) 780 306,58 174,34
1. C34 ptuco 203 79,79 46,44
2. (61 gruczot krokowy 67 26,33 12,83
(80 nowotwar zto$liwy bez
3. okreslenia jego 66 25,94 15,29
umiejscowienia
4. C18 jelito grube 65 255,55 12,84
5. 025 trzustka 45 17,69 9,64
6. C16 Zotadek 44 17,29 9,85
7. (67 pecherz moczowy 35 13,76 7,02
8. (20 odbytnica 29 11,40 6,19
9. 064 nerka 26 10,22 5,67
10. C71 mézg 21 8,25 5,31
Kobiety (female) 738 252,64 110,43
1. G34 ptuco 106 36,29 17,31
2. €50 pier$ 94 32,18 14,99
C80 nowotwdr ztosliwy bez
3. okreslenia jego 71 24,31 9,06
umiejscowienia
4, (C18 jelito grube 57 19,51 7,21
5. (25 trzustka 44 15,06 7,03
6. (53 szyjka macicy 40 13,69 7,42
7. C56 jajnik 34 11,64 5,25
8. C16 zotadek 34 11,64 4,16
9. C71 mdzg 88 11,30 5,54
10. G22 watroba 19 6,50 2,28
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