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S³owo wstêpne

Nowotwory z³oœliwe stanowi¹ istot-
ny problem zdrowotny i ekonomiczny pol-
skiego spo³eczeñstwa - bior¹c pod uwagê
prognozy dotycz¹ce tempa starzenia siê na-
szej populacji - problem ten bêdzie narasta³.

Wielkopolska jest regionem wysokie-
go ryzyka zachorowania na nowotwory.
W 2009 roku Wielkopolska zajmowa³a po-
œród 16 województw u mê¿czyzn miejsce 2,
a u kobiet 3 (pod wzglêdem wspó³czynni-
ków standaryzowanej zachorowalnoœci).
W przypadku standaryzowanych wspó³czynników umieralnoœci -
Wielkopolanie zajmowali 5, a Wielkopolanki 3 miejsce. Nale¿y pa-
miêtaæ, ¿e z chorob¹ nowotworow¹, rozpoznan¹ w ci¹gu ostat-
nich 5 lat (tzn. pod opiek¹ onkologów) ¿yje w Wielkopolsce ponad
36 400 osób.

Zak³adaj¹c tylko jednoprocentowy roczny wzrost liczby
nowych przypadków oraz stopniowe wyd³u¿anie ¿ycia pacjentów
(spowodowane wczesn¹ diagnostyk¹ oraz lepsz¹ skutecznoœci¹
leczenia) - ka¿dego roku liczba pacjentów, którymi opiekuje siê
onkologia wzrasta o kilka - kilkanaœcie procent. Struktura
zachorowañ w Wielkopolsce podobna jest do zachorowañ noto-
wanych w innych krajach Europy Zachodniej. Jeœli analizowaæ
bêdziemy zachorowalnoœæ w liczbach bezwzglêdnych u obu p³ci
ogó³em, to na pierwszym miejscu znajduje siê rak p³uca, na dru-
gim rak piersi, na trzecim rak jelita grubego (C18-C21). Wœród
mê¿czyzn najczêœciej wystêpuj¹cymi nowotworami z³oœliwymi s¹:
p³uco (C34), prostata (C61), jelito grube (C18-C21). U kobiet naj-
czêstszym jest rak piersi (C50), jelito grube (C18-C21), p³uco (C34).
Niemal co trzeci przypadek zgonu z przyczyn nowotworu
z³oœliwego u mê¿czyzn spowodowany jest rakiem p³uca. Po raz
pierwszy w Wielkopolsce tak¿e u kobiet nowotwór ten sta³ siê
pierwsz¹ przyczyn¹ zgonu. Tegoroczny biuletyn "Nowotwory z³o-
œliwe w Wielkopolsce", ma na celu publikacjê danych o wystêpo-
waniu nowotworów z³oœliwych w Wielkopolsce oraz ich zró¿nico-
waniu pod wzglêdem geografii powiatów, p³ci i umiejscowienia.

Dodatkowo obecna, 8 edycja naszego wydawnictwa oma-
wia szczegó³owo szeœæ lokalizacji nowotworów z³oœliwych, które
w naszej ocenie stanowi¹ najwiêksze wyzwanie dla zdrowia
publicznego w województwie wielkopolskim.

W biuletynie zawarte zosta³y tylko podstawowe dane
z zakresu epidemiologii nowotworów z³oœliwych w Wielkopolsce.
Uzyskanie bardziej szczegó³owych informacji jest mo¿liwe
w Zak³adzie Epidemiologii i Profilaktyki Nowotworów Wielkopol-
skiego Centrum Onkologii, tel. 61-88-50-635. Równoczeœnie
uprzejmie informujemy, i¿ na stronie internetowej Wielkopolskie-
go Centrum Onkologii w zak³adce www.wco.pl/wrn znajduj¹ siê
dodatkowe informacje o dzia³alnoœci Wielkopolskiego Rejestru
Nowotworów, dostêpne s¹ tam równie¿ elektroniczne wersje
biuletynów od nr 1 do 8. Istnieje równie¿ mo¿liwoœæ wype³nienia
i wydrukowania ze strony WRN elektronicznego formularza PDF
Karty Zg³oszenia Nowotworu Z³oœliwego.

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 z³oœliwe 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).

dr n. med. Jerzy J. Mazurek
Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa

Wielkopolskie Centrum Onkologii
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Województwo wielkopolskie w podziale na powiaty
Greater Poland region by province

Ryc. 1. Wielkopolska na tle Polski oraz województwo wielkopolskie w podziale na powiaty.
Fig. 1. Localization of Greater Poland in Poland, districts of the Greater Poland province.
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Rozdzia³ 1 / Chapter 1

Agnieszka Dyzmann-Sroka, Wies³awa Myœliñska, Wies³awa Olenderczyk, Agata Pluciñska, Ma³gorzata Rymarczyk-Wcior-
ko, Beata Szczêch, Maciej Trojanowski, Teresa Wosicka.

1.1. Streszczenie

W 2009 roku do Wielkopolskiego Rejestru Nowotworów zg³oszono 12 966 nowych zachorowañ (6 554 u mê¿czyzn
i 6 412 u kobiet). W stosunku do roku 1999 liczba nowych zachorowañ wzros³a o 2 650 przypadków (tj. 25%). W porównaniu
do roku 2008 liczba nowo zarejestrowanych przypadków u mê¿czyzn spad³a o 95, u kobiet wzros³a o 118. Bior¹c pod uwagê,
i¿ szacunkowa kompletnoœæ rejestracji w województwie wielkopolskim wynosi 94%, (niedorejestrowanie kszta³tuje siê na
poziomie 4% u mê¿czyzn i 9% u kobiet), szacuje siê, i¿ ponad 828 zachorowañ nie zosta³o zg³oszonych do rejestru. W Wielko-
polsce, która pod wzglêdem standaryzowanych wspó³czynników zachorowalnoœci zajmuje drugie u mê¿czyzn, a trzecie
u kobiet miejsce w Polsce - nowotwory z³oœliwe pozostaj¹ istotnym wyzwaniem dla zdrowia publicznego (ryc. 2). Obserwo-
wane trendy zachodz¹ce w czêstoœci zachorowañ na nowotwory z³oœliwe wykazuj¹ przede wszystkim zmiany wœród zachorowañ
na nowotwory zwi¹zane z ekspozycj¹ na dym tytoniowy, szczególnie w populacji mê¿czyzn. W przypadku mê¿czyzn nastêpuj¹
korzystne zmiany polegaj¹ce na zmniejszaniu odsetka pal¹cych, co przek³ada siê na zmniejszaj¹c¹ siê czêstoœæ zachorowañ na

Ryc. 2. Wspó³czynniki standaryzowane dla zachorowañ na nowotwory z³oœliwe w Polsce w 2009 roku.
Fig. 2. Standardized rates for cancer incidence in Poland.

Ryc. 3. Wspó³czynniki standaryzowane dla zgonów na nowotwory z³oœliwe w Polsce w 2009 roku.
Fig. 3. Standardized rates for cancer morbidity in Poland.
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nowotwory p³uc. Na pocz¹tku trend ten dotyczy³ m³odych mê¿czyzn, a od pocz¹tku lat 90. tak¿e mê¿czyzn w œrednim wieku.
Nale¿y pamiêtaæ, ¿e nowotwory p³uca nadal pozostaj¹ pierwsz¹ przyczyn¹ zachorowañ i zgonów na nowotwory z³oœliwe
u mê¿czyzn (stanowi¹c 19% ogó³u zachorowañ i 29% zgonów). Schorzeniem wykazuj¹cym najwiêksz¹ dynamikê wzrostu
i drugim co do czêstoœci wystêpowania jest u mê¿czyzn nowotwór z³oœliwy gruczo³u krokowego. W przypadku kobiet obser-
wowany od 11-stu ostatnich lat wzrost zachorowalnoœci na nowotwór z³oœliwy p³uca uleg³ zatrzymaniu, podobn¹ sytuacjê
zaobserwowano w przypadku raka szyjki macicy. Zgodnie z oczekiwaniami nast¹pi³ wzrost zachorowañ na nowotwór z³oœliwy
sutka u kobiet, utrzyma³a siê tendencja spadkowa dla raka jelita grubego (C18-C21). To zjawisko, które mo¿e byæ efektem
niepe³nej statystyki, któremu WRN stara siê przeciwdzia³aæ poprzez sta³e monitorowanie ZOZ-ów, weryfikowanie statystyk
szpitalnych oraz pozyskiwanie z Zak³adów Patomorfologii wyników badañ histopatologicznych.

W Wielkopolsce, podobnie jak w Polsce, trzy zjawiska decyduj¹ o wysokim zagro¿eniu populacji nowotworami. S¹ to:
ekspozycja na czynniki ryzyka (przede wszystkim dym tytoniowy), opóŸnienie we wprowadzeniu populacyjnych programów
wczesnej diagnostyki i leczenia nowotworów jelita grubego, piersi, szyjki macicy [1] oraz starzenie siê spo³eczeñstwa (w ci¹gu
11. lat populacja mê¿czyzn w wieku 50-69 lat wzros³a o 35%, kobiet o 31%). Ryzyko zachorowania na nowotwory z³oœliwe
roœnie wprost proporcjonalnie do wieku.

W omawianym roku G³ówny Urz¹d Statystyczny zarejestrowa³ w Wielkopolsce 8 258 zgonów z przyczyn nowotworu
z³oœliwego (tj. 4 545 u mê¿czyzn i 3 713 u kobiet). Pod wzglêdem standaryzowanych wspó³czynników umieralnoœci Wielko-
polska zajmuje pi¹te u mê¿czyzn, 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. Wstêp

Niniejsza publikacja zawiera dane o wystêpowaniu nowotworów z³oœliwych w województwie wielkopolskim, które zo-
sta³y zró¿nicowane pod wzglêdem p³ci, powiatu, wieku i ich umiejscowienia (zgodnie z X Rewizj¹ Miêdzynarodowej Statystycz-
nej Klasyfikacji Chorób i Problemów 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

Województwo wielkopolskie jest jednym z najwiêkszych w Polsce zarówno pod wzglêdem powierzchni (drugie miejsce
w kraju 29 825 km2) jak i liczby mieszkañców (trzecie miejsce 3 408 281) (tab. 1). Gêstoœæ zaludnienia wynosi 114 os/km2.
Ponad 56,1% populacji województwa mieszka w miastach (odsetek ten powoli spada na rzecz mieszkañców wsi) dla badane-
go roku liczba ludnoœci mieszkaj¹cej na wsi wzros³a o 0,3% tj. do 43,9%.

Populacjê województwa w wiêkszoœci stanowi¹ kobiety, na 100 mê¿czyzn przypada 106 kobiet.
Wielkopolska sk³ada siê z 31 powiatów ziemskich i 4 grodzkich, w sk³ad powiatów wchodzi 226 gmin (118 wiejskich,

89 miejsko wiejskich i 19 miejskich).

    Tabela 1. Ludnoœæ woj. wielkopolskiego wg p³ci i powiatów w 2009 roku.
    Table 1. Population in Greater Poland, by gender and districts in 2009.
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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 sq.
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 Zg³oszenia Nowotworu Z³oœliwego (KZNZ)

Obecnie obowi¹zuj¹c¹ 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 Nowotworów zbiera dane na podstawie Karty Zg³oszenia Nowotworu Z³oœliwego (KZNZ). Od
1962 roku obowi¹zywa³a KZNZ nosz¹ca symbol MZ/N1, która zosta³a zmodyfikowana w latach 80 i obowi¹zywa³a do 2002
roku jako karta MZ/N1a. W 2003 roku do karty wprowadzono zestaw informacji identyfikuj¹cych placówkê s³u¿by zdrowia.
Wzór obecnie obowi¹zuj¹cej KZNZ, która nosi symbol MZ/N-1a (ryc. 4), zosta³ opublikowany w za³¹czniku "Wzory formularzy
sprawozdawczych kwestionariuszy i ankiet statystycznych stosowanych w badaniach statystycznych" (Dz. U. z 2004 r., nr 285,
poz. 2849) oraz zmieniony na drodze Rozporz¹dzenia Prezesa Rady Ministrów zmieniaj¹cego "Rozporz¹dzenie w sprawie
okreœlenia wzorów formularzy sprawozdawczych, objaœnieñ co do sposobu ich wype³niania oraz wzorów kwestionariuszy
i ankiet statystycznych stosowanych w badaniach statystycznych ustalonych w programie badañ statystycznych statystyki
publicznej na rok 2007" (Dz. U. z 2007 r., nr 114, poz. 779). Rejestracja nowotworów w 2009 roku odbywa³a siê na podstawie
„Rozporz¹dzenia Rady Ministrów w sprawie programu badañ statystycznych statystyki publicznej na rok 2009" (Dz. U. z 2008
r., nr 221, poz. 1436). Rozporz¹dzenie to zobowi¹zuje wszystkie jednostki s³u¿by zdrowia i poszczególnych lekarzy do wype³-
niania KZNZ dla pacjentów przy pierwszym rozpoznaniu lub podejrzeniu nowotworu; przy wizytach kontrolnych, w czasie
których zostanie stwierdzona zmiana maj¹ca zwi¹zek z leczeniem lub postêpem choroby oraz na podstawie karty zgonu, jeœli
przyczyn¹ by³ nowotwór z³oœliwy. Zg³oszeniu podlegaj¹ choroby nowotworowe oznaczone w X Rewizji Miêdzynarodowej Sta-
tystycznej Klasyfikacji Chorób i Problemów Zdrowotnych kodami C00-C97 oraz nowotwory "in situ" (D00-D09).

Zgodnie z w/w rozporz¹dzeniem dane za 2009 rok zebrane w Wielkopolsce na podstawie Kart Zg³oszenia Nowotworu
Z³oœliwego zosta³y przes³ane przed 30 czerwca 2011 roku przez Wielkopolski Rejestr Nowotworów do Krajowego Rejestru
Nowotworów (z siedzib¹ w Centrum Onkologii - Instytucie w Warszawie), gdzie po weryfikacji zosta³y one w³¹czone w ogólno-
polski raport roczny (dane dostêpne na stronie http://epid.coi.waw.pl/krn). Dane publikowane przez Rejestry Wojewódzkie
mog¹ ró¿niæ siê od publikowanych w Biuletynie Krajowego Rejestru Nowotworów, gdy¿ Rejestry uzupe³niaj¹ je na bie¿¹co.

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 WYPE£NIANIA KARTY ZG£OSZENIA NOWOTWORU Z£OŒLIWEGO

Zasady ogólne
Karta Zg³oszenia Nowotworu Z³oœliwego MZ/N-1a (ryc. 4) s³u¿y do zg³aszania wykrytych przypadków nowotworów

z³oœliwych przez placówki publicznej i niepublicznej s³u¿by zdrowia na terenie ca³ego kraju.
Kartê nale¿y wype³niaæ:
• przy pierwszym rozpoznaniu lub podejrzeniu nowotworu,
• przy wizytach kontrolnych, w czasie których zostanie stwierdzona zmiana maj¹ca zwi¹zek z leczeniem lub postêpem
  choroby,
• na podstawie karty zgonu, jeœli przyczyn¹ by³ nowotwór z³oœliwy.
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   Ryc. 4. Wzór Karty Zg³oszenia Nowotworu Z³oœliwego.
   Fig. 4. Model Cancer Notification Form.
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Zg³oszeniu podlegaj¹ choroby nowotworowe oznaczone w X Rewizji Miêdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Chorób i Problemów Zdrowotnych numerami C00-C97 oraz D00-D09.

ZASADY WYPE£NIANIA KARTY
Kartê nale¿y wype³niaæ czytelnie, czarnym lub niebieskim kolorem, u¿ywaj¹c drukowanych liter, a pole kodowe zaznaczyæ

symbolem X wewn¹trz obszaru pola. Kartê mo¿na równie¿ wype³niæ elektronicznie na stronie Wielkopolskiego Rejestru Nowo-
tworów (www.wco.pl/wrn), ale wówczas nale¿y pamiêtaæ, aby wype³nion¹ kartê wydrukowaæ, podpisaæ i przes³aæ do WRN!

Pole 1. Nale¿y zaznaczyæ, czy pacjent ma wype³nian¹ kartê KZNZ po raz pierwszy czy jest to jego kolejna karta.
Pole 2. Nie wype³niaæ (wype³nia w³aœciwy rejestr nowotworów z³oœliwych).
Pole 3. Nale¿y wstawiæ nazwê lub piecz¹tkê jednostki zg³aszaj¹cej oraz wpisaæ jej numer REGON.
Pole 4. Nale¿y wpisaæ pe³ny numer PESEL.
Pole 5. Nale¿y wpisaæ datê urodzenia wed³ug ustalonego formatu (rrrr-mm-dd).
Pole 6. Nale¿y zaznaczyæ znakiem X odpowiedni¹ p³eæ.
Pole 7. Nale¿y wpisaæ aktualne nazwisko pacjenta.
Pole 8. Nale¿y wpisaæ imiê (imiona) pacjenta.
Pole 9. Przy zmianie nazwiska nale¿y podaæ równie¿ to nazwisko, które pacjent nosi³ w czasie postawienia dia-

gnozy czy poprzednich zg³oszeñ.
Pole 10. Nale¿y wpisaæ miejscowoœæ, w której pacjent jest zameldowany na sta³e.
Pole 11. Nie wype³niaæ (wype³nia w³aœciwy rejestr onkologiczny).
Pole 12. Nale¿y wpisaæ ulicê, nr domu i mieszkania pacjenta w miejscu zamieszkania.
Pole 13. Nale¿y wpisaæ gminê, w której le¿y miejscowoœæ.
Pole 14. Nale¿y wpisaæ powiat, w którym le¿y miejscowoœæ.
Pole 15. Nale¿y wpisaæ województwo, w którym le¿y miejscowoœæ.
Pole 16. Nale¿y zaznaczyæ znakiem X rodzaj wykonywanego zajêcia.
Pole 17. Nale¿y zaznaczyæ znakiem X ukoñczon¹ przez pacjenta szko³ê.
Pole 18. Nale¿y wpisaæ datê rozpoznania nowotworu wed³ug ustalonego formatu (rrrr-mm-dd).
Pole 19. Nale¿y wpisaæ datê porady ambulatoryjnej wed³ug ustalonego formatu (rrrr-mm-dd).
Pole 20. Nale¿y wpisaæ datê przyjêcia do szpitala wed³ug ustalonego formatu (rrrr-mm-dd).
Pole 21. Nale¿y wpisaæ datê wypisu ze szpitala wed³ug okreœlonego formatu (rrrr-mm-dd).
Pole 22. Nale¿y wpisaæ datê zgonu pacjenta wed³ug ustalonego formatu (rrrr-mm-dd).
Pole 23. Nale¿y zaznaczyæ znakiem X miejsce zgonu pacjenta (hospicjum nale¿y do kategorii inne).
Pole 24. Nale¿y zaznaczyæ znakiem X przyczynê zgonu.
Pole 25. Nie wpisywaæ rozpoznania klinicznego ICD-10. Pamiêtaæ, aby w miejscu na opis wpisaæ rozpoznanie

kliniczne z dok³adnym umiejscowieniem nowotworu (tak¿e tkanki krwiotwórczej i uk³adu ch³onnego),
precyzuj¹c czy chodzi o umiejscowienie pierwotne, czy przerzut, a pierwotny punkt wyjœcia jest nieznany.

Pole 26. Nale¿y zaznaczyæ czy rozpoznany nowotwór jest pierwszym nowotworem, czy jest to kolejny, ró¿ny hi-
stologicznie nowotwór. Nie nale¿y zakreœlaæ pól w przypadku przerzutów.

Pole 27. W wypadku nowotworów umiejscowionych w narz¹dach parzystych nale¿y podaæ stronê cia³a pacjenta,
po której znajduje siê nowotwór.

Pole 28. Je¿eli chory nie mia³ badania histopatologicznego, w polu nale¿y zakreœliæ "nie pobrano materia³u do
badania". Je¿eli nie otrzymano jeszcze wyniku badania, nale¿y zakreœliæ "pobrano wycinek - badanie
w toku". Je¿eli wynik badania by³ ujemny, nale¿y zakreœliæ "wynik negatywny", jeœli zaœ badanie potwier-
dzi³o wystêpowanie nowotworu, nale¿y podaæ pe³ne rozpoznanie histopatologiczne lub zakreœliæ "wynik pozytywny".

Pole 29. Nie wpisywaæ kodu histopatologicznego. Pamiêtaæ, aby w miejscu na opis wpisaæ pe³ne rozpoznanie
histopatologiczne.

Pole 30. Nale¿y zakreœlaæ stadium zaawansowania choroby nowotworowej wed³ug klasyfikacji TNM.
Pole 31. Je¿eli diagnostyka TNM nie jest mo¿liwa, nale¿y okreœliæ stadium zaawansowania choroby.
Pole 32. Je¿eli nie wykonano badania histopatologicznego, nale¿y zakreœliæ, jakie inne badania by³y podstaw¹

rozpoznania nowotworu. Wskazywanie innych badañ, których rezultat nie posiada istotnej wartoœci dia-
gnostycznej, jest niecelowe. Laparotomiê nale¿y zaznaczyæ jako operacjê wywiadowcz¹.

Pole 33. Nale¿y okreœliæ, jakie metody leczenia skojarzonego zastosowano u pacjenta (kolejnoœæ nieistotna).
Pole 34. Nale¿y zakreœliæ, jakiemu leczeniu przeciwnowotworowemu nieskojarzonemu poddano dotychczas pa-

cjenta (operacja wywiadowcza nie jest leczeniem chirurgicznym). Mo¿liwe jest zaznaczenie kilku pól.
Pole 35. Nale¿y okreœliæ rodzaj leczenia, zaznaczaj¹c jedn¹ z przewidzianych w karcie mo¿liwoœci.
Pole 36. Nale¿y wpisaæ datê wype³nienia karty wed³ug ustalonego formatu (rrrr-mm-dd).
Pole 37. Pole na podpis lekarza wype³niaj¹cego kartê oraz numer statystyczny lekarza.
Pole 38. Nie wype³niaæ.
Pole 39. Czytelny podpis i pieczêæ lekarza.
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1.5. Wielkopolski Rejestr Nowotworów

Zgodnie z relacj¹ dr n. med. Ireny Sobociñskiej utworzony w 1953 roku w Wielkopolskim Centrum Onkologii Dzia³
Metodyczno-Organizacyjny od pocz¹tku istnienia zajmowa³ siê regionalnym nadzorem nad gromadzeniem, kodowaniem
i odsy³aniem do Krajowego Rejestru Nowotworów Kart Zg³oszenia Nowotworu Z³oœliwego. Prowadzi³ równie¿ akcje maj¹ce na
celu poprawê kompletnoœci i jakoœci zg³oszeñ. W jej ramach organizowano spotkania ze statystykami i lekarzami, wydawano
instrukcjê wype³niania kart, sprawdzano ksiêgi przyjêæ i wypisów ze szpitali itp. W dokumentacji Wielkopolskiego Centrum
Onkologii pierwsza wzmianka o komórce organizacyjnej o nazwie Wielkopolski Rejestr Nowotworów pochodzi z 1975 roku.
Rejestr dzia³a w strukturach i utrzymywany jest ze œrodków w³asnych Centrum oraz dofinansowania w ramach Narodowego
Programu Zwalczania Chorób Nowotworowych - zadanie "Poprawa dzia³ania systemu zbierania i rejestrowania danych o no-
wotworach z³oœliwych".

W swojej historii Rejestr obejmowa³ zasiêgiem ró¿ne obszary. Do 1998 roku rejestry w Polsce dzieli³y siê na wojewódz-
kie i regionalne (te obejmowa³y kilka województw). I tak Wielkopolski Rejestr Nowotworów obejmowa³ opiek¹ województwa:
kaliskie, koniñskie, leszczyñskie, pilskie, poznañskie, zielonogórskie. Od 1999 roku (kiedy na skutek reformy administracyjnej
z dotychczasowych 49 województw utworzono 16 - liczba rejestrów zosta³a zwiêkszona do 16), st¹d obecnie Wielkopolski
Rejestr Nowotworów obejmuje 31 powiatów ziemskich oraz 4 miasta na prawach powiatu (Kalisz, Konin, Leszno, Poznañ).
Rejestr przechowuje dane w postaci papierowej oraz dodatkowo elektronicznie od roku 1980 dla miasta Poznania, a dla ca³ego
województwa od roku 1985.

Zadaniem Rejestru jest zbieranie danych o zachorowaniach na nowotwory z³oœliwe, aktualizacja tych danych w bazie
rejestru, wprowadzanie nowych zachorowañ, obliczanie wspó³czynników zachorowalnoœci i umieralnoœci, analiza zgromadzo-
nych danych.

Wielkopolski Rejestr Nowotworów gromadzi dane o zachorowaniach z okreœlonego obszaru, o populacji do-
k³adnie okreœlonej co do jej struktury i wielkoœci. Dane pochodz¹ce z Rejestru pozwalaj¹ opracowaæ strategiê resor-
tow¹ w zakresie ochrony zdrowia dla województwa wielkopolskiego oraz okreœlaj¹ przysz³e potrzeby w zakresie liczby
³ó¿ek onkologicznych, liczby personelu oraz koniecznych zakupach sprzêtu. Najwa¿niejszym z zadañ jakie stoj¹ przed
Rejestrem jest gromadzenie informacji, które mog¹ byæ wykorzystywane do badañ naukowych, opracowañ, publikacji,
œledzenia losów pacjenta oraz w programach zwalczania nowotworów z³oœliwych. Nad bezpieczeñstwem przetwarzania
danych osobowych w Wielkopolskim Rejestrze Nowotworów, jako jednostce znajduj¹cej siê w strukturach Wielkopol-
skiego Centrum Onkologii, czuwa Administrator Bezpieczeñstwa Informacji oraz Administrator Bezpieczeñstwa Sieci
i Systemów Informatycznych. Wszyscy pracownicy rejestru przeszli szkolenie i otrzymali imienne upowa¿nienia do prze-
twarzania danych osobowych w formie papierowej i elektronicznej, a kierownik rejestru posiada dodatkowo poœwiadcze-
nie bezpieczeñstwa upowa¿niaj¹ce do informacji niejawnych stanowi¹cych tajemnicê s³u¿bow¹.

Greater Poland Cancer Registry

As related by dr n. med. Irena Sobociñska, 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 Centre. It's scope of activity covers 31 land districts and four cities with the rights of a district (Kalisz, Konin,
Leszno, Poznañ). The Registry has been used to keep data in the paper form, and also electronically, for the city of
Poznañ 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 wskaŸników statystycznych, s¹ to: liczby bezwzglêdne,
wskaŸniki struktury, wspó³czynniki surowe oraz standaryzowane wed³ug wieku.

Bezwzglêdna liczba przypadków zachorowañ (zgonów) na nowotwory z³oœliwe wystêpuj¹ca w danej populacji
w okreœlonym przedziale czasu, zale¿y od wielkoœci tej populacji, jak i jej struktury wieku.

WskaŸnik struktury - przedstawiony w postaci odsetka, liczony do wszystkich zachorowañ (zgonów) na nowotwory
z³oœliwe w analizowanej populacji, odzwierciedla procentowy udzia³ danego umiejscowienia np. raka szyjki macicy w odniesie-
niu do ogó³u nowotworów zdiagnozowanych w analizowanym okresie czasu wœród danej populacji, w tym przypadku kobiet.

Wspó³czynnik surowy zachorowalnoœci (umieralnoœci) okreœla liczbê zachorowañ (zgonów) na 100 000 badanej
populacji, przy czym miara ta nie uwzglêdnia struktury wieku populacji.

W biuletynie u¿ywane s¹ tak¿e cz¹stkowe wspó³czynniki zachorowalnoœci (umieralnoœci), które s³u¿¹ do okreœlenia
czêstoœci wystêpowania danego schorzenia w okreœlonej grupie wieku (równie¿ na 100 000 populacji).

Statystyka zachorowalnoœci (umieralnoœci) musi byæ porównywalna w czasie i miêdzy ró¿nymi populacjami. W tym
celu w naszej publikacji zastosowaliœmy metody, które uwzglêdniaj¹ populacjê oraz jej strukturê. W polskim spo³eczeñstwie
wystêpuj¹ du¿e zmiany w strukturze wieku ludnoœci, które s¹ wynikiem wp³ywu II Wojny Œwiatowej. Spoœród wielu metod
zapewniaj¹cych porównywalnoœæ wystêpowania chorób w ró¿nych populacjach w biuletynie za rok 2009 zastosowano stan-
daryzowany wed³ug wieku wspó³czynnik zachorowalnoœci (umieralnoœci). Prognozuje on ile zachorowañ (zgonów) wyst¹-
pi³oby w badanej populacji, gdyby struktura wieku tej populacji by³a taka sama jak struktura wieku populacji przyjêtej za
standardow¹ (w publikacji standaryzacjê wyników wykonano metod¹ bezpoœredni¹, jako populacjê standardow¹ przyjêto "stan-
dardow¹ populacjê œwiata"). Standaryzowany wspó³czynnik zachorowalnoœci (umieralnoœci) - SR oblicza siê wed³ug nastêpu-
j¹cego wzoru:

gdzie:
ki - jest liczb¹ zachorowañ (zgonów) w i - tej grupie wieku,
pi - jest liczebnoœci¹ populacji w i - tej grupie wieku,
i - jest numerem grupy wieku (i=1,...,N),
N - jest iloœci¹ grup wieku (dla 5-letnich grup N=18),
wi - jest wag¹ przypisan¹ i-tej grupie wieku, wynikaj¹c¹ z rozk³adu standardowej populacji œwiata.

Wyznaczono wskaŸniki 5-letnich prze¿yæ na podstawie tablic aktuarialnych z lat 1999-2009. Obliczono równie¿ prze-
dzia³y ufnoœci dla w/w wskaŸników i policzono œredni czas ¿ycia dla wybranych nowotworów.

Z danych z lat 1999-2009 obliczono wg modelu wyk³adniczego prognozê dla zachorowañ i zgonów w kolejnych latach
do roku 2020 wed³ug równania:

Prognoza = a+b^t
gdzie:

a, b - wspó³czynniki równania,
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.

N
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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. Kompletnoœæ rejestracji

W biuletynie w miejsce terminu "zachorowalnoœæ" u¿ywa siê "zarejestrowana zachorowalnoœæ", aby zwróciæ uwagê,
¿e opisywane dane o zachorowalnoœci obci¹¿one s¹ pewnym niedorejestrowaniem.

Jako najprostsz¹ miarê kompletnoœci rejestracji nowotworów z³oœliwych w poszczególnych województwach zastoso-
wano wskaŸnik Zachorowania/Zgony, który jest ilorazem liczby nowo zarejestrowanych zachorowañ na nowotwory z³oœliwe
ogó³em do liczby zgonów z powodu nowotworów z³oœliwych ogó³em w analizowanym czasie np. roku. Wzór wskaŸnika przed-
stawiono poni¿ej:

W przypadku nowotworów charakteryzuj¹cych siê krótkimi prze¿yciami wskaŸnik Za/Zg ma wartoœæ blisk¹ 1 (np. dla
nowotworu z³oœliwego p³uca Za/Zg = 0,9; koœci - 0,8; mózgu - 1; w¹troby - 0,7; trzustki - 0,8). W przypadku nowotworów
z³oœliwych o lepszym rokowaniu wskaŸnik Za/Zg powinien byæ znacz¹co wiêkszy ni¿ 1 (np. dla nowotworu z³oœliwego sutka
Za/Zg - 2,6; jelita grubego - 1,4; szyjki macicy - 1,8 a dla j¹dra - 6,5). Wartoœæ wskaŸnika Za/Zg mo¿e byæ bliska 1 w przypadku
nowotworów rzadkich, zazwyczaj oznacza jednak znacznie zani¿on¹ rejestracjê przypadków.

Szacunkowy odsetek zarejestrowanych nowotworów z³oœliwych nazywamy kompletnoœci¹ rejestracji oblicza siê na
podstawie nastêpuj¹cego wzoru:

gdzie Ws
Za/Zg jest wskaŸnikiem Zachorowania/Zgony uznanym za standard. Do 2006 roku w³¹cznie Ws

Za/Zg = 1,5 (1,7 dla
kobiet; 1,4 dla mê¿czyzn), od 2007 roku Ws

Za/Zg = 1,67 (1,9 dla kobiet; 1,5 dla mê¿czyzn). Równoczeœnie zachowana jest
zasada:
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W warunkach idealnych kompletnoœæ rejestracji powinna byæ bliska 100%, tak aby porównywanie czêstoœci wystê-
powania nowotworów pomiêdzy rejestrami odzwierciedla³o prawdziwe ró¿nice w wystêpowaniu nowotworów, bez b³êdów
wynikaj¹cych z procesu rejestracji.

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:

The estimate proportion of registered cancer cases is referred to as registration completeness and calculated accor-
ding to the following formula:

where Ws
Za/Zg is the Morbidity/Mortality ratio recognised as standard. At the same time the following principle is

followed:

1.8. Ocena kompletnoœci i jakoœci rejestracji

Od pocz¹tku lat 80. XX wieku w Polsce obserwuje siê poprawê kompletnoœci rejestracji nowotworów. Na pocz¹tku lat
80. prof. T. Koszarowski szacowa³ niedorejestrowanie przypadków na oko³o 30% , w nastêpnych latach wskaŸnik ten regular-
nie spada³ osi¹gaj¹c 20% w roku 1990 i 5% w 1996 [1]. W wyniku strajku lekarzy w latach 1997-1998 niektórzy z nich nie
wype³niali kart MZ/N-1a i utracili ten nawyk, co spowodowa³o spadek kompletnoœci rejestracji (w 2004 niedorejestrowanie
wynios³o 10%).

W roku 2009 wskaŸnik Zachorowania/Zgony dla Wielkopolski ogó³em wyniós³ 1,6 (dla mê¿czyzn 1,4 i dla kobiet 1,8) -
tabela 2. Dla porównania w roku 2006 wynosi³ 1,5 (dla mê¿czyzn 1,4, dla kobiet 1,6), podobnie w 2007 tj. 1,5 (dla mê¿czyzn
1,4 i dla kobiet 1,7), w 2008 wynosi³ on 1,6 (dla mê¿czyzn 1,4 i dla kobiet 1,8).

   Tabela 2. WskaŸniki kompletnoœci rejestracji oraz wskaŸnik Za/Zg dla kobiet i mê¿czyzn w Wielkopolsce w 2009 roku.
   Table 2.  Registration completeness ratios and I/D ratios for males and females in Greater Poland in 2009).
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Tabela 3.Kompletnoœæ rejestracji nowotworów w Wielkopolsce wed³ug powiatów w 2009 roku.
Table 3. Completeness of registration by province in 2009.

Zarówno w Wielkopolskim Rejestrze jak i pozosta³ych rejestrach w Polsce od lat zwraca uwagê ró¿nica wartoœci
wskaŸnika Zachorowania/Zgony miêdzy p³ciami - wy¿sza w populacji kobiet, co nale¿y t³umaczyæ faktem, i¿ w populacji
mê¿czyzn dominuje Ÿle rokuj¹cy nowotwór z³oœliwy p³uca [1].

Od lat Wielkopolski Rejestr Nowotworów cechuje wysoka kompletnoœæ i jakoœæ gromadzonych danych. Zgodnie
z danymi Krajowego Rejestru Nowotworów dla danych za 2009 rok Wielkopolski Rejestr Nowotworów z kompletnoœci¹ reje-
stracji na poziomie 94% (œrednia dla Polski 88%), jakoœci¹ 89% (œrednia dla Polski 84%) oraz DCO 0% (dla Polski 0,5%)
zalicza siê do czo³ówki rejestrów w Polsce.
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WskaŸnik Zachorowania/Zgony wykazuje w Wielkopolsce zró¿nicowanie w poszczególnych powiatach i waha
siê od 1,04 (powiat krotoszyñski) do 2,28 (m. Konin) (tab. 3, ryc. 5). WskaŸnik ten o wartoœci  1,30 oznacza
niedorejestrowanie. Poniewa¿ œrednia dla Wielkopolski = 1,57, mo¿na powiedzieæ, ¿e wszystkie powiaty o wy¿szym
wskaŸniku cechuje dobra kompletnoœæ, natomiast powiaty osi¹gaj¹ce wskaŸnik = wskaŸnikowi przyjêtemu za standard
tj. 1,67 cechuje wysoka kompletnoœæ.

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
of 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. Udzia³ wielkopolskich ZOZ-ów w rejestracji nowotworów z³oœliwych

Do Wielkopolskiego Rejestru Nowotworów wp³ynê³o w 2009 roku oko³o 78 000 Kart Zg³oszenia Nowotworu Z³oœliwe-
go. Z tego prawie 36 000 kart dotyczy³o pacjentów, u których chorobê nowotworow¹ zdiagnozowano w 2009 roku. Tabela 4
przedstawia szacunkow¹ liczbê kart przes³anych dla nowo rozpoznanych w latach 2005-2009 przypadków (je¿eli Kartê Zg³o-
szenia Nowotworu Z³oœliwego wystawi³y dwie jednostki - w tabeli ujêto obie). Jak wynika z poni¿szej tabeli w 2009 roku ponad
42% kart zosta³o wystawionych przez Wielkopolskie Centrum Onkologii (WCO). Pod wzglêdem liczb bezwzglêdnych jednost-
kami rozpoznaj¹cymi najwiêcej przypadków nowotworów po WCO s¹: Szpital Kliniczny Przemienienia Pañskiego UM w Pozna-
niu, Wojewódzki Szpital Zespolony w Koninie, Szpital Specjalistyczny w Pile, Wielkopolskie Centrum Pulmonologii i Torako-
chirurgii im. Eugenii i Janusza Zeylandów, SZOZ nad Matk¹ i Dzieckiem w Poznaniu.

Na szczególn¹ uwagê zwraca wzrost liczby przypadków zg³oszonych przez Szpital Kliniczny Przemienienia Pañskiego
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego (w tym: Klinika Onkologii, ul. £¹kowa oraz Klinika Medycyny Paliatyw-
nej os. Rusa, Poznañ) osi¹gniêty dziêki podejmowanym przez WRN dzia³aniom zmierzaj¹cym do zaktywizowania wspó³pracy
na rzecz zwiêkszenia kompletnoœci i jakoœci posiadanych danych (tab. 4).

W tym miejscu zespó³ Wielkopolskiego Rejestru Nowotworów sk³ada szczególne podziêkowania wszystkim pracowni-
kom wielkopolskiej s³u¿by zdrowia, którzy dzia³aj¹c na rzecz statystyki nowotworów z³oœliwych wystawili i przes³ali w 2009
roku do rejestru Karty Zg³oszenia Nowotworu Z³oœliwego. Szanowni Pañstwo wysoka jakoœæ i kompletnoœæ danych naszego
Rejestru jest Pañstwa zas³ug¹. Równoczeœnie przypominamy, i¿ wystawianie Kart Zg³oszenia Nowotworu Z³oœliwego (instruk-
cja wype³niania wraz z mo¿liwoœci¹ bezpoœredniego wystawienia i wydrukowania karty dostêpna na stronie www.wco.pl/wrn)
jest obowi¹zkiem ka¿dego lekarza wynikaj¹cym z Ustawy o Statystyce Publicznej (Dz. U. z 1995 r., nr 245, poz. 1781) regulo-
wanym w 2009 roku rozporz¹dzeniem 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

IV

IV
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Ryc. 5. Kompletnoœæ rejestracji nowotworów wed³ug powiatów w 2009 roku.
   Fig. 5. Completeness of registration by province in 2009.

standardowy wskaŸnik
kompletnoœci (1,67)

niedorejestrowanie
(    1,30)IV
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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, Poznañ; Pi³a 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,
Poznañ.

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,  £¹kowa street, and Palliative
Medicine Department, Rusa District, Poznañ), 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 przypadków nowotworów z³oœliwych rozpoznanych w latach 2005-2009 w podziale wg jednostki zg³aszaj¹cej.
Table 4. Number of new cancer cases diagnosed in the period 2005-2009 broken down into notifying units.
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1.10. Ocena wyników leczenia pacjentów chorych na nowotwory

Ogólnie przyjêt¹ i najprostsz¹ metod¹ oceny skutecznoœci leczenia jest okreœlenie d³ugoœci prze¿ycia chorego od momentu
zdiagnozowania nowotworu. W wiêkszoœci publikacji jako podstawê analiz statystycznych dotycz¹cych oceny prze¿ycia chorych przyj-
muje siê w przypadku chorób nowotworowych 5-letni okres prze¿ycia. Je¿eli pacjent prze¿yje 5 lat od postawienia diagnozy (bez wznowy
choroby) w praktyce uznaje siê go za wyleczonego. W zwi¹zku z powy¿szym do oceny skutecznoœci leczenia w Wielkopolsce obliczono
prze¿ycia 5-letnie dla dziesiêciu najczêstszych rozpoznañ zarejestrowanych w Wielkopolsce w latach 2000-2002 dla kobiet i mê¿czyzn.

Z analizy usuniêto przypadki, u których rozpoznano nowotwory mnogie, pacjentów zg³oszonych tylko na podstawie karty zgonu
oraz przypadki, u których nie da³o siê ustaliæ status vital w weryfikacji przeprowadzonej z Urzêdem Wojewódzkim pod wzglêdem adresu,
danych osobowych czy te¿ migracji (Wielkopolski Rejestr Nowotworów ka¿dego roku w maju dokonuje weryfikacji status vital  oraz uzupe³-
nienia brakuj¹cych nr PESEL poprzez porównanie bazy z baz¹ Wielkopolskiego Urzêdu Wojewódzkiego - Wydzia³u Meldunkowego).

Metoda, któr¹ obliczono poni¿sze wskaŸniki zosta³a przedstawiona w rozdziale 1.6. Obliczeñ 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-

NaNazwa jednostki /zwa jednostki / NameName

Liczba roLiczba rozpozpoznanych noznanych nowotworów z³oœliwychwotworów z³oœliwych
(pier(pierwszorawszorazozowych) /wych) / Number oNumber of new rf new registeregistereded

cancerscancers

2005 2006 2007 2008

SP ZOZ, Œroda Wlkp., ul. Czerwonego Krzy¿a 41 20 13 27
NZOZ Leszczyñskie Centrum Medyczne VENTRICULUS
Sp. z o.o., Leszno, ul. S³owiañska 0 0 23 5

ZOZ, Wolsztyn, ul. Wschowska 17 30 38 19
AMIKA Konsorcjum Medyczne sp. z.o.o Przychodnia
Specjalistyczna, Wrzeœnia, ul. Sienkiewicza 4 5 5 16

EUROMED Poradnia Specjalistyczna, Poznañ, ul. Kosynierska 2 - - -

ZOZ Szpital, W¹growiec, ul. Koœciuszki 23 23 29 21
REMEDIUM WCM, Poznañ, os. St. Batorego 2 0 2 4
Lekarska Poradnia Specjalistyczna ESKULAP, Konin,
ul. Szeligowskiego 0 0 0 7

SP ZOZ, Rawicz, ul. Genera³a Grota-Roweckiego 17 9 8 5

NZOZ Licheñ z Oddz. Hospicjum, Licheñ Stary, ul. Klasztorna 1 0 2 1

Zdrowa Rodzina ZLR, Poznañ, ul. Winiary 4 5 4 7
Indywidualna Praktyka Lekarska, Wronki, ul. Mickiewicza - - - -
Wojewódzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
"Dziekanka", Gniezno, ul. Poznañska 6 15 8 8

NZOZ Praktyka Lekarska, KaŸmierz, ul. Orzeszkowa - 1 4 2

Specjalistyczny ZOZ nad Matk¹ i Dzieckiem, Poznañ,
ul. Krysiewicza 3 10 6 5

Poradnia Lekarska "£azarz", Poznañ, ul. Kasprzaka 3 2 2 5
Przychodnia Z.L.R. "Promed S.C.", Kiszkowo, ul. Szkolna 1 2 4 2

Gabinet lekarski, Wilkowo Polskie, ul. Koœciañska 4 6 2 4

2009

26

25

22

16

16

13

13

12

12
11

10

6

5

5

4

4

2

2

     Tabela 4. Liczba nowych przypadków nowotworów z³oœliwych rozpoznanych w latach 2005-2009 w podziale wg jednostki zg³aszaj¹cej.
 Table 4. Number of new cancer cases diagnosed in the period 2005-2009 broken down into notifying units.
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Tabela 5. Odsetek prze¿yæ 5-letnich dla 10 najczêstszych umiejscowieñ rozpoznanych w Wielkopolsce w latach 2000-2002
       w podziale na p³eæ.

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.

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.

WskaŸnik 5-letnich prWskaŸnik 5-letnich prze¿yæ na noze¿yæ na nowotworwotwory z³oœliwe u mê¿czyzn w Wy z³oœliwe u mê¿czyzn w Wielkopolsceielkopolsce

PrPrzyczynazyczyna
(Diagnosis)(Diagnosis)

LiczbaLiczba
prprzypadkówzypadków
(New cancer(New cancer

cases)cases)

LiczbaLiczba
zgonówzgonów
(Number(Number
oof deaths)f deaths)

ObserObserwowowanywany
skumuloskumulowanywany

(Obser(Observedved
aaccumulated)ccumulated)

PrPrzedzia³ ufnoœcizedzia³ ufnoœci
(Confidence(Confidence

interinterval)val)

Œredni czasŒredni czas
prprze¿ycia pacjentaze¿ycia pacjenta

(w latach)(w latach)
(A(Aververageage

sursurvival in years)vival in years)

C34 p³uco (lung) 3022 2868 7,45% 6,51%-8,38% 1

C61 gruczo³ krokowy
(prostate) 1287 828 49,03% 46,30%-51,76% 5

C67 pêcherz moczowy
(urinary bladder) 905 591 47,29% 44,04%-50,55% 5

C18 jelito grube
(large bowel) 796 571 35,68% 32,35%-39,01% 4

C16 ¿o³¹dek
(stomach) 749 678 12,95% 10,55%-15,36% 2

C20 odbytnica
(rectum) 676 515 34,32% 30,74%-37,90% 4

C64 nerka (kidney) 464 301 44,40% 39,88%-48,92% 4

C32 krtañ (larynx) 519 352 41,81% 37,57%-46,05% 4

C25 trzustka (pancreas) 302 291 4,64% 2,26%-7,01% 1

C71 mózg (brain) 266 211 25,56% 20,32%-30,81% 3

WskaŸnik 5-letnich prWskaŸnik 5-letnich prze¿yæ na noze¿yæ na nowotworwotwory z³oœliwe u kobiet w Wy z³oœliwe u kobiet w Wielkopolsceielkopolsce

PrPrzyczynazyczyna
(Diagnosis)(Diagnosis)

LiczbaLiczba
prprzypadkówzypadków
(New cancer(New cancer

cases)cases)

LiczbaLiczba
zgonówzgonów
(Number(Number
oof deaths)f deaths)

ObserObserwowowanywany
skumuloskumulowanywany

(Obser(Observedved
aaccumulated)ccumulated)

PrPrzedzia³ ufnoœcizedzia³ ufnoœci
(Confidence(Confidence

interinterval)val)

Œredni czasŒredni czas
prprze¿ycia pacjentaze¿ycia pacjenta

(w latach)(w latach)
(A(Aververageage

sursurvival in years)vival in years)

C50 pierœ (breast) 3385 1358 70,40% 68,86%-71,94% 7

C34 p³uco (lung) 798 736 10,40% 8,28%-12,52% 2

C54 trzon macicy
(corpus uteri) 864 326 70,25% 67,21%-73,30% 6

C18 jelito grube
(large bowel) 811 553 39,46% 36,09%-42,82% 4

C56 jajnik
(ovary) 747 530 39,09% 35,59%-42,59% 4

C53 szyjka macicy
(cervix uteri) 830 471 50,00% 46,60%-53,40% 5

C20 odbytnica (rectum) 468 341 35,04% 30,72%-39,37% 4

C25 trzustka (pancreas) 261 251 4,60% 2,06%-7,14% 1

C16 ¿o³¹dek (stomach) 420 361 17,38% 13,76%-21,01% 2

C73 tarczyca (thyroid) 436 49 91,97% 89,42%-94,52% 8



26 Biuletyn nr 8 / Biulletin nr 8

Nowotwory z³oœliwe w Wielkopolsce w 2009 roku / Cancer in the region of Greater Poland, 2009

Rozdzia³ 2
Zachorowalnoœæ i umieralnoœæ na nowotwory z³oœliwe w Wielkopolsce
ogó³em (C00-D09)

Agnieszka Dyzmann-Sroka, Agata Pluciñska, Maciej Trojanowski, Wies³awa Myœliñska, Wies³awa Olenderczyk, Ma³go-
rzata Rymarczyk-Wciorko, Beata Szczêch, Teresa Wosicka, Ewa Mizera-Nyczak, Erwin Strzesak

Nowotwory z³oœliwe zwane potocznie RAKIEM (³ac. carcinoma, gr.   - "rak, krab morski") stanowi¹ w wiêkszoœci
krajów œwiata istotny problem epidemiologiczny i spo³eczny. Jeszcze w 1965 roku kiedy powstawa³a Miêdzynarodowa Agencja
do Badañ nad Rakiem (IARC) nowotwory uwa¿ane by³y za chorobê wspó³czesn¹, typow¹ dla stylu ¿ycia wysokorozwiniêtych
krajów Europy Zachodniej, dzisiaj 1/2 zachorowañ oraz 2/3 zgonów rejestrowanych jest w krajach œrednio i nisko rozwiniêtych
[7]. Problemem specyficznym dla naszego kraju jest niska skutecznoœæ leczenia spowodowana - jak wykaza³y badania przepro-
wadzone na zlecenie Ministerstwa Zdrowia - faktem, i¿ wiêkszoœæ Polaków nie prowadzi zdrowego stylu ¿ycia [10]. Przede
wszystkim wykazuj¹ irracjonaln¹ niechêæ do badañ profilaktycznych. Wiêkszoœæ zg³asza siê do onkologa, gdy choroba jest ju¿
zaawansowana, a szanse na ca³kowite wyleczenie zdecydowanie mniejsze. O tym, ¿e Polacy unikaj¹ badañ profilaktycznych
decyduj¹ cztery czynniki: spo³eczny, ekonomiczny, psychologiczny i organizacyjny [11]. Du¿¹ winê ponosz¹ równie¿ funkcjo-
nuj¹ce w spo³eczeñstwie stereotypy. Diagnoza "rak" nadal kojarzona jest z wyrokiem œmierci. Poza unikaniem badañ profilak-
tycznych Polacy od¿ywiaj¹ siê nieprawid³owo, nie uprawiaj¹ sportu, pal¹ papierosy, pij¹ alkohol.

Tak¿e w Wielkopolsce nowotwory z³oœliwe stanowi¹ powa¿ne wyzwanie dla zdrowia publicznego, a bior¹c pod uwagê
tempo starzenia siê populacji - problem ten bêdzie narasta³ (w stosunku do 1999 liczebnoœæ populacji mê¿czyzn w Wielkopol-
sce wzros³a zaledwie o 1,2%; kobiet o 1,8%; podczas, gdy grupa wiekowa 50-69 wzros³a a¿ o 34,6% w przypadku mê¿czyzn,
o 30,8% u kobiet).

W roku 2009 w Wielkopolsce zarejestrowano 12 966 nowych zachorowañ (tj. 6 554 przypadki u mê¿czyzn i 6 412 u kobiet),
co w stosunku do roku 1999 oznacza wzrost o 25% (tj. 2 650 przypadków). W porównaniu do roku 2008 liczba nowotworów

   Tabela 6. Zachorowania na nowotwory z³oœliwe u mê¿czyzn
  w Wielkopolsce w latach 1999-2009, dane archi-

                     walne za lata 1999-2008 uaktualnione o rok 2009.
 Table 6. Cancer incidence in males, Greater Poland, 1999-2009.

Tabela 7. Zachorowania na nowotwory z³oœliwe u kobiet
                    w Wielkopolsce w latach 1999-2009, dane archi-
                     walne za lata 1999-2008 uaktualnione o rok 2009.
Table 7. Cancer incidence in females, Greater Poland, 1999-2009.

RokRok
(year)(year)
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wzrostu (%)wzrostu (%)

Wsp.Wsp.
surosurowywy

(crude r(crude rate)ate)

Wsp.Wsp.
stand.stand.
(stand.(stand.

rrate)ate)

1999 - 314,2 272,8

2000 1,80 319,4 271,7

2001 1,69 324,4 274,4

2002 1,91 332,3 275,4

2003 4,19 345,8 281,1

2004 1,83 351,6 282,2

2005 2,55 359,9 282,5

2006 4,17 374,3 298,2

2007 3,58 386,9 289,3

2008 4,91 404,7 298,9

2009 -1,43 397,5 290,5
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wzrostu (%)wzrostu (%)

Wsp.Wsp.
surosurowywy

(crude r(crude rate)ate)

Wsp.Wsp.
stand.stand.
(stand.(stand.

rrate)ate)

1999 - 302,3 209,7

2000 2,75 310,2 214,0

2001 3,03 319,0 215,3

2002 -0,51 317,8 211,5

2003 1,74 322,9 211,5

2004 1,54 327,3 213,2

2005 4,53 341,4 220,0

2006 -0,85 337,8 225,8

2007 9,64 369,5 230,4

2008 -2,07 360,8 224,6

2009 366,2 227,0

5 198

5 341

5 503

5 475

5 570

5 656

5 912

5 862

6 427

6 294

6 412 1,87
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u mê¿czyzn spad³a o 95 chorych, u kobiet wzros³a o 118 chorych. Wzrost liczby nowych zachorowañ w stosunku do roku
poprzedniego zaledwie o 0,2% - przy równoczesnym tempie starzenia siê populacji i realizacji lokalnych i ogólnopolskich
programów badañ przesiewowych - wydaje siê wskazywaæ na spadek realnej kompletnoœci wynikaj¹cy m. in. z braku dostêpu
do Kart Zgonu i wymaga dalszych badañ (tab. 6 i 7).

Szacowana na podstawie nowego wzorcowego wskaŸnika Zachorowania/Zgony oczekiwana liczba nowych przypad-
ków wynosi prawie 13 900 (tj. oko³o 6 830 przypadków u mê¿czyzn i 7 070 u kobiet).

Wœród mê¿czyzn najczêstszymi lokalizacjami s¹: p³uco (C34), prostata (C61), jelito grube (C18). U kobiet najczêstszym
pozostaje rak piersi (C50), p³uco (C34) oraz trzon macicy (C54) (ryc. 6-7 oraz tab. 8-9).

   Ryc. 6. Struktura zachorowañ u mê¿czyzn w Wielkopolsce w 2009 roku.
   Fig. 6. Structure of cancer incidence in 2009, males, Greater Poland.

   Ryc. 7. Struktura zachorowañ 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 najczêœciej wystêpuj¹cych u mê¿czyzn umiejscowieñ nowotworów z³oœli-
wych w 2009 roku. Najczêœciej wystêpuj¹ce umiejscowienia nowotworów u kobiet obrazuje tabela numer 9.

   Tabela 8. Najczêœciej wystêpuj¹ce umiejscowienia nowotworów u mê¿czyzn w Wielkopolsce w 2009 roku - zachorowania.
Table 8. Most common cancer sites in 2009, Greater Poland, males.

  Tabela 9. Najczêœciej wystêpuj¹ce umiejscowienia nowotworów u kobiet w Wielkopolsce w 2009 roku - zachorowania.
Table 9. Most common cancer sites in 2009, Greater Poland, females.

C34 p³uco (lung) 1233 74,78 53,85 18,81%

C61 gruczo³ krokowy
(prostate) 933 56,59 40,84 14,24%

C18 jelito grube
(large bowel) 424 25,72 18,31 6,47%

C67 pêcherz moczowy
(urinary bladder) 415 25,17 18,18 6,33%

C16 ¿o³¹dek (stomach) 300 18,20 13,02 4,58%

C20 odbytnica (rectum) 267 16,19 11,66 4,07%

C64 nerka (kidney) 262 15,89 11,62 4,00%

C32 krtañ (larynx) 221 13,40 9,33 3,37%

C25 trzustka (pancreas) 147 8,92 6,34 2,24%

C43 czerniak z³oœliwy
(melanoma malignant)

127 7,70 5,61 1,94%
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C50 pierœ (breast) 1502 85,79 56,32 23,42%

C34 p³uco (lung) 463 26,45 15,65 7,22%

C54 trzon macicy
(corpus uteri) 441 25,19 15,96 6,88%

C18 jelito grube
(large bowel) 363 20,73 11,16 5,66%

C56 jajnik (ovary) 312 17,82 12,00 4,87%

C53 szyjka macicy
(cervix uteri) 221 12,62 8,87 3,45%

C64 nerka (kidney) 182 10,40 6,48 2,84%

C20 odbytnica (rectum) 168 9,60 4,88 2,62%

C25 trzustka (pancreas) 161 9,20 5,24 2,51%

C16 ¿o³¹dek (stomach) 148 8,45 4,54 2,31%
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Strukturê zachorowañ na nowotwory w Wielkopolsce w podziale wed³ug wieku u mê¿czyzn w 2009 roku zobrazowano
na rycinie numer 8, dla kobiet na rycinie numer 9.

    Ryc. 8. Struktura zachorowañ na nowotwory w Wielkopolsce wed³ug wieku u  mê¿czyzn w 2009 roku.
    Fig. 8. Most common cancer locations in males in Greater Poland, 2009.

    Ryc. 9. Struktura zachorowañ na nowotwory w Wielkopolsce wed³ug wieku u kobiet w 2009 roku.
    Fig. 9. Most common cancer locations in females in Greater Poland, 2009.
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Ryc. 10. Liczba zachorowañ na nowotwory w Wielkopolsce w grupach wiekowych w 2009 roku.
Fig. 10. Cancer incidence by age groups, Greater Poland 2009.

G³ównym celem walki z rakiem jest wczesne wykrywanie nowotworów, maj¹ce na celu wykrycie choroby w fazie bezob-
jawowej wykrywalnej (nim ujawni siê ona klinicznie), co realizowane jest poprzez:

1) kszta³towanie spo³eczeñstwa w zakresie wczesnego wykrywania nowotworów, m.in. poprzez samokontrolê piersi
     i zg³aszanie siê na profilaktyczne badania skryningowe,
2) szkolenie personelu medycznego,
3) rutynowe badania wykrywcze, wykonywane przez lekarzy w codziennej pracy,
4) tworzenie specjalnych programów wykrywczych (badañ skryningowych) [2].
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Liczbê zachorowañ na nowotwory w Wielkopolsce w grupach wiekowych w 2009 roku przedstawia rycina 10.

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

D00 rak jamy ustnej,
prze³yku i ¿o³¹dka

in situ

(Carcinoma in situ of oral cavity,
oesophagus and stomach)

0 1 0 2

D01 rak innych i nieokreœlonych
czêœci narz¹dów trawiennych

in situ

(Carcinoma in situ of other
and unspecified digestive organs)

0 1 0 1

D02 rak in situ ucha œrodkowego
i uk³. oddechowego

(Carcinoma in situ of middle ear
and respiratory system)

1 1 7 6

D03 czerniak in situ
(Melanoma in situ) 6 3 3 5

D04 rak in situ skóry
(Carcinoma in situ of skin) 11 7 13 14

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

0 1 0 0

D07 rak in situ innych
i nieokr. narz¹dów p³ciowych

(Carcinoma in situ
of other and unspecified genital organs)

2 0 2 2

D09 rak in situ innych
i nieokr. umiejscowieñ

(Carcinoma in situ of other
and unspecified sites)

0 5 14 56
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   Tabela 11. Nowotwory in situ rozpoznane u kobiet w Wielkopolsce w latach 2005-2009.
Table 11. In situ cancers in Greater Poland in 2005-2009, females.

  Tabela 12. Zgony na nowotwory z³oœliwe u mê¿czyzn w Wiel-
                   kopolsce w latach 1999-2009.
   Table 12. Cancer mortality in males 1999-2009, Greater Poland.

   Tabela 13. Zgony na nowotwory z³oœliwe u kobiet w Wiel-
                    kopolsce w latach 1999-2009.

Table 13. Cancer mortality in females1999-2009, Greater-Poland.
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W omawianym roku zarejestrowano w Wielkopolsce 321 przypadków nowotworów in situ (tabela 10-11). W woje-
wództwie wielkopolskim odsetek przypadków raka in situ, zmniejszy³ siê z 2,5% w roku 2008 do 1,7% w 2009 (œrednia dla
Polski 1,6%). Badania przeprowadzone w Mazowieckim Rejestrze Nowotworów wykaza³y, ¿e wyleczalnoœæ raków przedinwa-
zyjnych wynosi oko³o 100%, a nowotworów w stadium miejscowym 75-80%. Ka¿de nastêpne stadium zaawansowania zmniejsza
szanse wyleczenia o œrednio 25% [2]. Dlatego te¿ ze wzglêdów epidemiologicznych niezwykle wa¿nym jest obserwowa-
ny w Polsce stopniowy wzrost liczby rejestrowanych raków in situ (tzw. przedinwazyjnych, stopieñ zaawansowania "0").
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 Ryc. 11. Struktura zgonów u mê¿czyzn w Wielkopolsce w 2009 roku.
Fig. 11. Distribution of cancer deaths in males, Greater Poland 2009.

   Ryc. 12. Struktura zgonów 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 przypadków nowotworów z³oœliwych, tj.
o 48 wiêcej ni¿ w roku 2008 oraz o 158 wiêcej ni¿ w roku 2007. Spoœród nich 318 przypadków (88%) dotyczy³o raka piersi,
28 raka szyjki macicy, 4 raka jelita grubego, pozosta³ych 11 dotyczy³o lokalnego programu przesiewowego w kierunku

   Tabela 14. Najczêœciej wystêpuj¹ce umiejscowienia nowotworów u mê¿czyzn w Wielkopolsce w 2009 roku - zgony.
Table 14. Most common cancer deaths sites in males Greater Poland, 2009.

   Tabela 15. Najczêœciej wystêpuj¹ce umiejscowienia nowotworów u kobiet w Wielkopolsce w 2009 roku - zgony.
Table 15. Most common cancer deaths sites in females Greater Poland, 2009.
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wczesnego wykrycia raka prostaty. Nowotwory wykryte w skryningu powinny byæ zg³aszane do rejestru z wyraŸnym wskaza-
niem Ÿród³a zg³oszenia (tzn. z zaznaczeniem "badanie skryningowe" w pozycji 32 Karty Zg³oszenia Nowotworu Z³oœliwego).
Przypadki zg³oszone do rejestru stanowi¹ podstawê oceny skutecznoœci programów skryningowych.

W Wielkopolsce rozpoznano 130 przypadków nowotworów z³oœliwych u dzieci w wieku 0-19 lat (wartoœæ wspó³czyn-
nika surowego zachorowañ u dzieci kszta³tuje siê na poziomie 17 przypadków na 100 000 populacji).

Zgodnie z danymi G³ównego Urzêdu Statystycznego w 2009 roku w województwie wielkopolskim zarejestrowano 8
258 zgonów z powodu nowotworów z³oœliwych (tj. 4 545 u mê¿czyzn i 3 713 u kobiet) co w stosunku do roku 1999 oznacza
wzrost niemal o 12% (tab. 12-13).
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   Ryc. 13. Struktura zgonów na nowotwory w Wielkopolsce wed³ug wieku u mê¿czyzn w 2009 roku.
Fig. 13. Cancer deaths in Greater Poland by age and gender in 2009.

   Ryc. 14. Struktura zgonów na nowotwory w Wielkopolsce wed³ug wieku u kobiet w 2009 roku.
Fig. 14. Cancer deaths in Greater Poland by age and gender in 2009.
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Najczêstsz¹ przyczyn¹ zgonów z przyczyn nowotworów z³oœliwych zarejestrowan¹ w 2009 roku u mê¿czyzn by³ rak
p³uca (C34), prostaty (C61) oraz jelita grubego (C18). Strukturê zgonów z przyczyn nowotworów z³oœliwych u mê¿czyzn
przedstawiono na rycinie 11.

Najczêstsz¹ przyczyn¹ zgonów z przyczyn nowotworów z³oœliwych u kobiet, po raz pierwszy sta³ siê rak p³uca (C34),
nastêpnie piersi (C50) oraz jelita grubego (C18). Strukturê zgonów z przyczyn nowotworów z³oœliwych u kobiet przedstawio-
no na rycinie 12.
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   Ryc. 15. Liczba zgonów na nowotwory w Wielkopolsce w grupach wiekowych w 2009 roku.
Fig. 15. Cancer deaths by age groups in 2009.

   Ryc. 16. Trendy zachorowalnoœci i umieralnoœci na nowotwory z³oœliwe u mê¿czyzn 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 najczêœciej wystêpuj¹cych u mê¿czyzn umiejscowieñ zgonów na nowotwory
z³oœliwe w 2009 roku. Najczêœciej wystêpuj¹ce umiejscowienia zgonów na nowotwory u kobiet obrazuje tabela numer 15.

Strukturê zgonów na nowotwory w Wielkopolsce wg wieku dla mê¿czyzn obrazuje rycina 13 dla kobiet rycina 14.
   Bezwzglêdn¹ liczbê zgonów na nowotwory z³oœliwe w Wielkopolsce w grupach wiekowych przedstawiono na rycinie 15,
natomiast trendy zachorowalnoœci i umieralnoœci w podziale na p³eæ w latach 1999-2009 obrazuje rycina 16. Trendy zareje-
strowanej zachorowalnoœci i umieralnoœci na nowotwory z³oœliwe ogó³em wykazuj¹ istotn¹ zale¿noœæ od p³ci. Na prze³omie
11-stu lat utrzymuje siê ró¿nica w poziomie wspó³czynników standaryzowanych zachorowalnoœci, przy czym wspó³czynniki te
dla mê¿czyzn pozostaj¹ wy¿sze na poziomie 60-70 na ka¿de 100 000 populacji. Ró¿nice wspó³czynników s¹ jeszcze wyraŸniej-
sze dla zgonów, tu dla mê¿czyzn s¹ one wy¿sze o ok 80-100 na ka¿de 100 000.

Starzenie siê spo³eczeñstwa w po³¹czeniu ze stopniowym wyd³u¿aniem ¿ycia pacjentów (jako efektem poprawy dia-
gnostyki i poprawiaj¹cej siê efektywnoœci leczenia) oraz irracjonaln¹ niechêci¹ Polaków do profilaktyki pierwotnej i wtórnej
stanowiæ bêdzie wa¿ny wyznacznik zachorowalnoœci i umieralnoœci w drugiej po³owie XXI wieku. Obliczona na podstawie
danych z lat 1999-2009 wed³ug przyjêtego modelu prognoza zachorowalnoœci i umieralnoœci dla roku 2020 wskazuje, i¿
Wielkopolski Rejestr Nowotworów zarejestruje 17 331 nowych przypadków zachorowañ (9 162 u mê¿czyzn oraz 8 169
u kobiet), pod opiek¹ onkologów znajdowaæ siê bêdzie oko³o 52 000 chorych (ryc. 17), co w prze³o¿eniu na œwiadczenia
medyczne oznaczaæ bêdzie dla Wielkopolskiego Oddzia³u Wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia wydatki rzêdu
300÷400 mln PLN rocznie, co w przeliczeniu na jednego pacjenta da kwotê ok. 6÷8 tys. PLN rocznie.

Szacowana dla 2020 r. liczba zgonów z przyczyn nowotworów wyniesie oko³o 9 800 (5 479 u mê¿czyzn oraz 4 309 u kobiet).

Malignant neoplasm popularly known as CANCER (Lat. carcinoma, Gr. - "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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Chapter 2
Cancer incidence in Greater Poland - general data (C00-D09)

Ryc. 17. Planowany globalny wzrost zachorowalnoœci i umieralnoœci na nowotwory z³oœliwe.
Fig. 17. Predicted changes in cancer incidence and mortality.
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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 (C18). 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 (C18). 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 300÷400 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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Rozdzia³ 3
Nowotwory z³oœliwe g³owy i szyi (C00-C15; C30-C33; C69; C73)

Wojciech Golusiñski, Agnieszka Dyzmann-Sroka, Magdalena Kordylewska, Agata Pluciñska, Maciej Trojanowski,
Wies³awa Myœliñska, Wies³awa Olenderczyk, Ma³gorzata Rymarczyk-Wciorko, Beata Szczêch, Teresa Wosicka.

W Wielkopolsce w 2009 roku nowotwory z³oœliwe g³owy i szyi (rozumiane szeroko tj. C00-C15; C30-C33; C69; C73) stanowi³y
czwart¹ u mê¿czyzn i szóst¹ u kobiet przyczynê zachorowalnoœci. W analizowanym okresie zg³oszono 909 nowych zachorowañ (tj. 607
przypadków u mê¿czyzn i 302 u kobiet) co w stosunku do roku 1999 oznacza wzrost o 12% (tj. 94 przypadki - tab. 16, ryc. 18).

Tabela 16. Zmiany w zachorowalnoœci i umieralnoœci na nowotwory z³oœliwe g³owy i szyi w Wielkopolsce u mê¿czyzn
           i kobiet.

Table 16. Changes of head and neck cancer morbidity and mortality in Greater Poland in males and females.
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 Ryc. 18. Zmiany w zachorowalnoœci na nowotwory g³owy  i szyi u mê¿czyzn 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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Ryc. 19. Odsetek zachorowañ u mê¿czyzn na nowotwory
                  z³oœliwe g³owy i szyi w 2009 roku.

Fig. 19. Proportion of head and neck cancer cases in ma-
      les 2009.

   Ryc. 20. Odsetek zachorowañ u kobiet na nowotwory z³o-
       œliwe g³owy i szyi w 2009 roku.

Fig. 20. Proportion of head and neck cancer cases in fema-
   les 2009.

Spoœród wszystkich zachorowañ na nowotwory z³oœliwe w 2009 roku, nowotwory z³oœliwe g³owy i szyi stanowi³y 9%
zachorowañ u mê¿czyzn (ryc. 19) i 5% u kobiet (ryc. 20).

Nowotwory g³owy i szyi to przypadki, którym ma³o uwagi poœwiêcano w ostatnich latach, dlatego te¿ stanowi¹
ciekawy materia³ do badañ. Jak w przypadku wiêkszoœci nowotworów ryzyko zachorowania na nowotwory g³owy i szyi
zwiêksza siê u obu p³ci wraz z wiekiem do 64 roku ¿ycia w³¹cznie. W populacji mê¿czyzn 61%, a w populacji kobiet 53%
rozpoznanych nowotworów g³owy i szyi wystêpuje u osób w wieku 45-64. Szczyt zachorowalnoœci przypada zarówno
u mê¿czyzn jak i u kobiet na lata 55-64. Po czym nastêpuje gwa³towny spadek zachorowalnoœci (ryc. 21).

G³ównym czynnikiem etiologicznym nowotworów g³owy i szyi s¹ kancerogeny zawarte w dymie tytoniowym. Dzia³anie rako-
twórczych czynników wzmacnia spo¿ywanie wysokoprocentowego alkoholu. W powstawaniu niektórych raków rejonu g³owy i szyi
istotn¹ rolê odgrywaj¹ wirusy (Epsteina-Barr oraz brodawczaka ludzkiego HPV - human papilloma virus). Nowotworom nab³onkowym
czêsto towarzysz¹ zaburzenia molekularne, najczêstsze z nich to mutacje genów supresorowych (np. genu TP53), sekwencje mikrosa-
telitarne (mutacje genów missmatch repair odpowiedzialnych za naprawê DNA), nadekspresja i mutacje receptora dla naskórkowego
czynnika wzrostu (EGFR- epidermal growth factor receptor) oraz amplifikacja niektórych onkogenów, jak np BCL-1 czy INT-2 [3].
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 Ryc. 21. Liczba zachorowañ na nowotwory z³oœliwe g³owy i szyi w grupach wieku w 2009 roku.
Fig. 21. Number of new registered, head and neck cancer cases by age
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Ryc. 23. Odsetek zgonów u mê¿czyzn na nowotwory z³oœli-
      we g³owy i szyi w 2009 roku.

Fig. 23. Proportion of head and neck cancer mortality in
    males 2009.

Zgodnie z danymi GUS w 2009 roku w Wielkopolsce zarejestrowano 493 zgony z przyczyn nowotworów g³owy i szyi (tj.
u mê¿czyzn 387, u kobiet 106), co w stosunku do roku 1999 oznacza wzrost o 9% (tab. 16). W Wielkopolsce nowotwory g³owy
i szyi s¹ przyczyn¹ 9% zgonów z powodu choroby nowotworowej u mê¿czyzn (ryc. 23) oraz 3% zgonów u kobiet (ryc. 24).

   Ryc. 24. Odsetek zgonów u kobiet na nowotwory z³oœliwe
                  g³owy i szyi w 2009 roku.
   Fig. 24. Proportion of head and neck cancer mortality in
                  females 2009.

Jak mo¿na zaobserwowaæ na przyk³adzie wspó³czynników surowych zachorowalnoœci, zwiêkszone ryzyko zachorowania obser-
wuje siê ju¿ od grupy wiekowej 40-44, najwy¿sze u osób po 55-64, w grupie 65+ nadal utrzymuje siê na wysokim poziomie (ryc. 22).
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   Ryc. 22. Zachorowania na nowotwory z³oœliwe g³owy i szyi na 100 000 pop. w 2009 roku (log).
Fig. 22. New registered, head and neck cancer cases per 100 000 (log).
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Oko³o 78% zgonów z przyczyn nowotworów g³owy i szyi u mê¿czyzn oraz odpowiednio 91% u kobiet zarejestrowano
w grupie wiekowej 55+ (ryc. 25).

   Ryc. 25. Liczba zgonów na nowotwory z³oœliwe g³owy i szyi w grupach wieku w 2009 roku.
   Fig. 25. Number of head and neck cancer deaths by age groups.

Równie¿ pod wzglêdem wspó³czynników surowych umieralnoœci u obu p³ci, widoczny jest wzrost ryzyka zgonu
wraz z wiekiem (ryc. 26).

Jak wykazuje wskaŸnik Zachorowania mê¿czyŸni/Zachorowania kobiety, który jest odzwierciedleniem ryzyka wzglêd-
nego przy za³o¿eniu, ¿e grup¹ odniesienia s¹ kobiety, ryzyko wzglêdne zachorowania na nowotwory g³owy i szyi jest generalnie
wy¿sze u mê¿czyzn (ZaM/ZaK= 2 - ryc. 27). Tak¿e w przypadku wskaŸnika Zgony mê¿czyŸni/Zgony kobiety ryzyko wzglêdne
zgonu jest zdecydowanie wiêksze u mê¿czyzn (ZgM/ZgK=3,7) przy czym na szczególn¹ uwagê zwraca grupa wiekowa 45-49
dla której wskaŸnik ten osi¹ga wartoœæ 26.

    Ryc. 26. Zgony na nowotwory z³oœliwe g³owy 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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Dla wiêkszoœci przypadków wskaŸnik Zachorowania/Zgony przyjmuje wartoœæ wy¿sz¹ od jednoœci. Wyj¹tek stano-
wi¹: u mê¿czyzn grupa 85+, u kobiet 70-74 oraz 80+. Szczególn¹ uwagê zwraca u kobiet grupa wiekowa 45-49, w której
wskaŸnik Zachorowania/Zgony jest prawie czternastokrotnie wy¿szy ni¿ u mê¿czyzn (ryc. 28).

 Ryc. 27. WskaŸnik Zachorowania mê¿czyŸni/Zachorowania kobiety oraz Zgony mê¿czyŸni/Zgony kobiety w 2009 roku.
 Fig. 27. Males/Females ratio 2009.

Ryc. 28. WskaŸnik Zachorowania/Zgony na nowotwory z³oœliwe g³owy i szyi dla kobiet i mê¿czyzn 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 wed³ug przyjêtego modelu prognoza zachorowalnoœci i umieralnoœci
dla roku 2020 wskazuje, i¿ Wielkopolski Rejestr Nowotworów zarejestruje 930 nowych przypadków zachorowañ (623 u mê¿-
czyzn oraz 307 u kobiet; ryc. 29a). Szacowana dla 2020 roku liczba zgonów z przyczyn nowotworów g³owy i szyi wyniesie
ponad 500 (394 u mê¿czyzn oraz 116 u kobiet; ryc. 29b).

Ryc. 29a. Planowany globalny wzrost zachorowalnoœci na nowotwory z³oœliwe g³owy i szyi.
Fig. 29a. Predicted changes in head and neck cancer incidence.

Ryc. 29b. Planowany globalny wzrost umieralnoœci na nowotwory z³oœliwe g³owy i szyi.
Fig. 29b. Predicted changes in head and neck cancer mortality.
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Nowotwory z³oœliwe g³owy i szyi ze wzglêdu na du¿e ró¿nice w obserwowanych odsetkach 5-letnich prze¿yæ (np.
prze³yk 7,6%, krtañ 44,9%, tarczyca 83%)[3, 13] s¹ przypadkami wartymi szerszych badañ, a ze wzglêdu na specyfikê grupy
podwy¿szonego ryzyka umiejscowieniem, którego statystyki poprawiæ móg³by dobry program profilaktyki pierwotnej i wtór-
nej. W 2011 roku prof. dr hab. n. med. Wojciech Golusiñski (ordynator Oddzia³u Chirurgii G³owy i Szyi i Onkologii Laryngo-
logicznej w Wielkopolskim Centrum Onkologii) wraz z Dyrektorem WCO prof. dr hab. Julianem Malickim rozpoczêli starania
o poszerzenie Narodowego Programu Zwalczania Chorób Nowotworowych o modu³ "Pierwszego w Polsce Populacyjnego
Programu Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania nowotworów G³owy i Szyi".

Celem projektowanego Programu jest poznanie wiedzy i zachowañ prozdrowotnych spo³eczeñstwa, edukacja w kie-
runku upowszechniania wiedzy nt. tych nowotworów poprzez m. in. kolporta¿ przygotowanych materia³ów, organizacjê kam-
panii medialnych popularyzuj¹cych postawy prozdrowotne i prowadz¹cych do zmian stylu ¿ycia, co wp³ywaæ ma na stopniowe
zmniejszanie zachorowalnoœci na nowotwory g³owy i szyi. Poprzez program profilaktyki wtórnej oczekujemy zwiêkszenia od-
setka zmian wykrywanych we wczesnych stadiach zaawansowania, co z kolei wp³ywaæ ma na osi¹gniêcie po 8-10 latach
zmniejszenia umieralnoœci w populacji wyznaczonej do skryningu.

Zadania do realizacji:
• organizacja systemu koordynacji logistyczno-administracyjnej w skali kraju,
• przeprowadzenie badañ ankietowych dotycz¹cych wiedzy populacji o profilaktyce nowotworów g³owy i szyi oraz za-

chowañ prozdrowotnych spo³eczeñstwa w tym zakresie,
• radykalna poprawa stanu edukacji spo³eczeñstwa polskiego, w tym tak¿e œrodowisk medycznych, w zakresie profilak-

tyki i zdrowego stylu ¿ycia oraz programów wczesnego rozpoznawania tych nowotworów,
• urealnienie statystyk nt. epidemiologii nowotworów g³owy i szyi poprzez zwiêkszenie jakoœci i kompletnoœci bazy da-

nych Krajowego Rejestru Nowotworów (aby poprawiæ kompletnoœæ rejestracji koniecznym staje siê upowszechnienie
w tej grupie zawodowej  wiedzy o obowi¹zku rejestracji nowotworów z³oœliwych),

• pilota¿ skryningu w 5 oœrodkach w Polsce, a nastêpnie badania ogólnopolskie i upowszechnienie w spo³eczeñ-
stwie wczesnej diagnostyki nowotworów g³owy i szyi. Akcje medialne realizowane bêd¹ we wspó³pracy z Biurem
Prasy i Promocji Zdrowia.

In the region of Greater Poland, in 2009, broadly taken head and neck cancers (C00-C15; 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.

Chapter 3
Head and neck cancer (C00-C15; C30-C33; C69; C73)
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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 Golusiñski (Head of the Head and Neck Surgery and Laryngological
Oncology Department at the Greater Poland Cancer Centre) and GPCC Director, prof. dr hab. Julian Malicki initiated efforts
aimed to expand the National Cancer 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.
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Rozdzia³ 4
Nowotwory z³oœliwe jelita grubego (C18-C21)

Pawe³ Murawa, Agnieszka Dyzmann-Sroka, Erwin Strzesak, Agata Pluciñska, Maciej Trojanowski, Wies³awa Myœliñska,
Wies³awa Olenderczyk, Ma³gorzata Rymarczyk-Wciorko, Beata Szczêch, Teresa Wosicka.

Tabela 17. Zmiany w zachorowalnoœci i umieralnoœci na nowotwory z³oœliwe jelita grubego w Wielkopolsce
         u mê¿czyzn 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).

Mê¿czyŸni / Males

Kobiety / Females
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W Wielkopolsce w 2009 roku nowotwory z³oœliwe jelita grubego rozumiane szeroko (tj. C18-C21) stanowi³y trzeci¹
u mê¿czyzn i drug¹ u kobiet przyczynê zachorowalnoœci. W analizowanym okresie zg³oszono 1 308 nowych zachorowañ
(tj. 730 przypadków u mê¿czyzn i 578 u kobiet) co w stosunku do roku 1999 oznacza wzrost o 13% (tj. 151 przypadki).
W roku 2007 zg³oszono do Rejestru 1 459 przypadków tego nowotworu (w tym 0 przypadków wykrytych w skryningu),
w 2008 1 330 przypadków (w tym 0 przypadków wykrytych w skryningu) (tab. 17). Zg³oszona w 2009 roku liczba 1 308
nowych przypadków (w tym 4 przypadki wykryte w skryningu) w odniesieniu do trendów europejskich oznacza niekomplet-
noœæ zg³oszeñ i prawdopodobnie wynika ze sposobu rozliczania z NFZ cyklów chemio i radioterapii. Czêœæ Œwiadczeniodawców
dla pacjentów z rakiem jelita grubego jako zasadnicze rozpoznanie wpisuje kod Z51.1 (tj. wg ICD-X: ka¿da chemia i radioterapia)
a nie kody z zakresu C18-C21.

Spoœród wszystkich zachorowañ na nowotwory z³oœliwe, nowotwór z³oœliwy jelita grubego stanowi³ 11% nowych
zachorowañ u mê¿czyzn (ryc. 30) i 9% u kobiet (ryc. 31).

Nowotwory jelita grubego stanowi³y w ostatnich latach w Polsce schorzenie o najwiêkszej dynamice wzrostu [1], dlatego
te¿ zaobserwowane w 2009 roku w Wielkopolsce tendencje stanowi¹ ciekawy materia³ do dalszych badañ. Jak w przypadku
wiêkszoœci nowotworów ryzyko zachorowania na raka jelita grubego zwiêksza siê u obu p³ci wraz z przechodzeniem do kolej-
nych grup wiekowych. W populacji mê¿czyzn 57%, a w populacji kobiet 60% rozpoznanych nowotworów jelita grubego
wystêpuje u osób powy¿ej 65 roku ¿ycia (ryc. 32).

Jak podaj¹ specjaliœci przyczyny powstawania raka jelita grubego nie zosta³y ostatecznie poznane, chocia¿ niew¹tpliwymi
czynnikami ryzyka s¹ predyspozycje genetyczne, gruczo³owe polipy oraz niektóre choroby zapalne jelita grubego i czynniki œrodo-
wiskowe (g³ównie dietetyczne) [3]. Jak mo¿na zaobserwowaæ na przyk³adzie wspó³czynników surowych zachorowalnoœci zwiêk-
szone ryzyko zachorowania wystêpuje u osób po 50 roku ¿ycia, a szczyt zachorowañ przypada na 7-8 dekadê ¿ycia (ryc. 33) [3].

Zgodnie z danymi GUS w 2009 roku w Wielkopolsce zarejestrowano 997 zgonów z przyczyn raka jelita grubego (tj.
u mê¿czyzn 543, u kobiet 454), co w stosunku do roku 1999 oznacza wzrost o 25% (tab. 17). W Wielkopolsce nowotwory jelita
grubego s¹ przyczyn¹ zarówno 12% zgonów z powodu choroby nowotworowej u mê¿czyzn (ryc. 34) jak i u kobiet (ryc. 35).

Umieralnoœæ z przyczyn raka jelita grubego wzrasta u obu p³ci wraz z przechodzeniem do kolejnych grup wiekowych, co
jest szczególnie widoczne na ma³ym wykresie z podzia³em na trzy grupy (ryc. 36).

Równie¿ pod wzglêdem wspó³czynników surowych umieralnoœci u obu p³ci, widoczny jest wzrost ryzyka zgonu
wraz z wiekiem (ryc. 37).

Jak wykazuje wskaŸnik Zachorowania mê¿czyŸni/Zachorowania kobiety, który jest odzwierciedleniem ryzyka wzglêdne-
go przy za³o¿eniu, ¿e grup¹ odniesienia s¹ kobiety, ryzyko wzglêdne zachorowania na raka jelita grubego jest generalnie wy¿sze
dla mê¿czyzn, co szczególnie widoczne jest na ma³ym wykresie z podzia³em na trzy grupy wieku (ryc. 38). Tak¿e w przypadku
wskaŸnika Zgony mê¿czyŸni/Zgony kobiety ryzyko wzglêdne zgonu jest ogólnie wy¿sze u mê¿czyzn (ryc. 38).

WskaŸnik Zachorowania/Zgony przyjmuje u mê¿czyzn wartoœci wy¿sze od jednoœci poza grup¹ 80+, a u kobiet
wskaŸnik ten nie przekracza jednoœci dla grupy wiekowej 35-39 oraz 80+. Szczególn¹ uwagê zwraca u mê¿czyzn grupa
wiekowa 35-39, w której wskaŸnik Zachorowania/Zgony jest trzykrotnie wy¿szy ni¿ u kobiet - w roku ubieg³ym zale¿noœæ ta
by³a odwrotna (ryc. 39).

 Ryc. 30. Odsetek zachorowañ u mê¿czyzn na nowotwory
       z³oœliwe jelita grubego w 2009 roku.

    Fig. 30. Proportion of colorectal cancer cases in males 2009.

  Ryc. 31. Odsetek zachorowañ u kobiet na nowotwory z³o-
      œliwe jelita grubego w 2009 roku.

  Fig. 31. Proportion of colorectal cancer cases in females 2009.
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Ryc. 32. Liczba zachorowañ na nowotwory z³oœliwe jelita grubego w grupach wieku w 2009 roku.
Fig. 32. Number of new registered, colorectal cancer cases by age.

Ryc. 33. Zachorowania na nowotwory z³oœliwe 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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Ryc. 34. Odsetek zgonów u mê¿czyzn na nowotwory z³oœli-
      we jelita grubego w 2009 roku.

Fig. 34. Proportion of colorectal cancer mortality in males 2009.

Ryc. 35. Odsetek zgonów u kobiet na nowotwory z³oœliwe
      jelita grubego w 2009 roku.

Fig. 35. Proportion of colorectal cancer mortality in females 2009.

Ryc. 36. Liczba zgonów na nowotwory z³oœliwe jelita grubego w grupach wieku w 2009 roku.
Fig. 36. Number of colorectal cancer deaths by age groups.

Trendy zarejestrowanej zachorowalnoœci i umieralnoœci na nowotwory z³oœliwe jelita grubego dla wszystkich grup
wiekowych wykazuj¹ istotn¹ zale¿noœæ od p³ci (ryc. 40). Na prze³omie 11. lat utrzymuje siê ró¿nica w poziomie wspó³czynni-
ków standaryzowanych zachorowalnoœci, przy czym wspó³czynniki te dla mê¿czyzn pozostaj¹ wy¿sze na poziomie 11-14 na
ka¿de 100 000 populacji. Podobne ró¿nice wspó³czynników zanotowano dla zgonów, tu dla mê¿czyzn s¹ wy¿sze o ok. 9-11 na
ka¿de 100 000. Pomimo zaobserwowanego u obu p³ci od 2007 roku korzystnego trendu spadkowego dla zachorowañ, lekk¹
tendencjê spadkow¹ dla zgonów zaobserwowano wy³¹cznie u kobiet. W grupie wiekowej 20-44 od 2006 roku u mê¿czyzn,
a 2007 u kobiet obserwuje siê tendencjê spadkow¹ dla zachorowañ. U mê¿czyzn wspó³czynnik standaryzowany dla zgonów
w 2009 roku wzrós³, w przypadku kobiet od roku 2007 utrzymuje siê na podobnym poziomie. Jako negatywny nale¿y przyj¹æ
zaobserwowany w 2009 roku u obu p³ci w grupie wiekowej 45-64 lekki wzrost zachorowalnoœci. Wspó³czynniki dla zgonów
u mê¿czyzn utrzyma³y siê na poziomie zbli¿onym do ubieg³ego roku, a u kobiet krzywa dla zgonów spada. Jako pozytywny
nale¿y przyj¹æ w grupie 65+ trend spadkowy dla zachorowalnoœci u mê¿czyzn od 2007, a u kobiet od 2008 roku. Niestety
krzywa dla zgonów od 2007 roku u mê¿czyzn podnosi siê.
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 Ryc. 37. Zgony na nowotwory z³oœliwe jelita grubego na 100 000 pop. w 2009 roku (log).
Fig. 37. Colorectal cancer deaths per 100 000 (log).

Ryc. 38. WskaŸnik mê¿czyŸni/kobiety 2009.
Fig. 38. Males/Females ratio 2009.
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Ryc. 39. WskaŸnik Zachorowania/Zgony na nowotwory z³oœliwe jelita grubego dla kobiet i mê¿czyzn w 2009 roku.
Fig. 39. Colorectal cancer Morbidity/Mortality ratio for males and females, 2009.

Nowotwór z³oœliwy jelita grubego ze wzglêdu na masowoœæ wystêpowania oraz stosunkowo niski odsetek
prze¿yæ (30-33%)[3] jest umiejscowieniem w przypadku, którego statystyki poprawiæ móg³by dobry program profilaktyki
pierwotnej i wtórnej. W Polsce program profilaktyki raka jelita grubego stanowi jedno z zadañ Narodowego Programu
Zwalczania Chorób Nowotworowych. Do badañ profilaktycznych kwalifikuj¹ siê mê¿czyŸni i kobiety bez objawów raka
jelita grubego:

• w wieku 50-65 lat,
• w wieku 40-65 lat, które mia³y w rodzinie przynajmniej jednego krewnego pierwszego stopnia (tj. rodzice, rodzeñstwo,

dzieci) z rakiem jelita grubego,
• w wieku 25-65 lat pochodz¹ce 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

oœrodkach, to jest NZOZ Leszczyñskie Centrum Medyczne "Vetriculus" Sp. z o. o., NSZOZ "Medyk" S.C. w Koninie, Ars Medical
Sp. z o. o. w Pile oraz NSZOZ "Termedica" w Poznaniu. Dodatkowo Urz¹d Marsza³kowski Województwa Wielkopolskiego
finansuje badania na krew utajon¹ w kale w ramach lokalnego programu profilaktyki raka dolnego odcinka przewodu pokar-
mowego (badania wykonuje OPEN).

Obliczona na podstawie danych z lat 1999-2009 wed³ug przyjêtego modelu prognoza zachorowalnoœci i umieralnoœci
dla roku 2020 wskazuje, i¿ Wielkopolski Rejestr Nowotworów zarejestruje oko³o 1 960 nowych przypadków zachorowañ
(1 212 u mê¿czyzn oraz 743 u kobiet), pod opiek¹ onkologów znajdowaæ siê bêdzie oko³o 6 000 chorych (ryc. 41a), co
w prze³o¿eniu na œwiadczenia medyczne oznaczaæ bêdzie dla Wielkopolskiego Oddzia³u Wojewódzkiego Narodowego Fundu-
szu Zdrowia wydatki rzêdu 19,4 mln PLN rocznie. W tym uwzglêdniæ nale¿y koszty:

- 14,38 mln PLN na procedury zabiegowe i radioterapeutyczne,
- 1,24 mln PLN na badania diagnostyczne typu obrazowego i laboratoryjnego,
-  2,3 mln PLN na leczenie chemioterapeutyczne.
Œrednio na jednego pacjenta leczonego w ci¹gu roku z powodu nowotworu z³oœliwego j. grubego (C18) przeznacza siê

14,7 tys. PLN.
Szacowana dla 2020 r. liczba zgonów z przyczyn nowotworów jelita grubego wyniesie oko³o 1 260 (750 u mê¿czyzn

oraz 511 u kobiet) (ryc. 41 b).
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 Ryc. 40. Trendy umieralnoœci vs trendy zachorowalnoœci na nowotwory z³oœliwe jelita grubego w Polsce w latach 1999-2009
      wg wieku i p³ci (Dane archiwalne za lata 1999-2008 uaktualnione o rok 2009).

 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.

   Ryc. 41a. Planowany globalny wzrost zachorowalnoœci na nowotwory z³oœliwe jelita grubego.
   Fig. 41a. Predicted changes in colorectal cancer incidence.
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 Ryc. 41b. Planowany globalny wzrost umieralnoœci na nowotwory z³oœliwe jelita grubego.
Fig. 41b. Predicted changes in colorectal cancer mortality.
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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 C18-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).

Chapter 4
Colorectal cancer (C18-C21)
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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 Leszczyñskie Centrum Medyczne 'Vetriculus' Sp. z o.o., Leverages, NSZOZ 'Medley'
S.C., Konin, Ares Medical p. z o.o., Pi³a, and NSZOZ 'Timeframe', Poznañ. 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 (C18).
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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Rozdzia³ 5
Nowotwory z³oœliwe oskrzela i p³uca (C34)

Aleksander Barinow-Wojewódzki, Agnieszka Dyzmann-Sroka, Miros³awa Matecka-Nowak, Marek Teresiak, Marek Po-
rzegowski, Piotr £aski, Witold Kycler, Agata Pluciñska, Maciej Trojanowski, Wies³awa Myœliñska, Wies³awa Olenderczyk, Ma³-
gorzata Rymarczyk-Wciorko, Beata Szczêch, Teresa Wosicka.

 Tabela 18. Zmiany w zachorowalnoœci i umieralnoœci na nowotwory z³oœliwe p³uca w Wielkopolsce u mê¿czyzn
            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)

Mê¿czyŸni / Males

Kobiety / Females



56 Biuletyn nr 8 / Biulletin nr 8

Nowotwory z³oœliwe w Wielkopolsce w 2009 roku / Cancer in the region of Greater Poland, 2009

W Wielkopolsce w 2009 roku nowotwory z³oœliwe p³uca (C34) stanowi³y pierwsz¹ przyczynê zachorowalnoœci
u mê¿czyzn oraz drug¹ u kobiet. W analizowanym okresie zg³oszono 1 696 (tj. 1 233 przypadków u mê¿czyzn i 463 u kobiet),
co w stosunku do roku 1999 oznacza wzrost o 4% (tj. 72 przypadki). W porównaniu do roku 2008 liczba przypadków
u mê¿czyzn zmniejszy³a siê o 56 chorych, u kobiet o 20 chorych (tab. 18). Podobne tendencje dotycz¹ równie¿ wspó³czynników
surowych i standaryzowanych.

Spoœród wszystkich zachorowañ na nowotwory z³oœliwe, nowotwór z³oœliwy p³uca stanowi³ 19% zachorowañ u mê¿-
czyzn (ryc. 42) i 7% u kobiet (ryc. 43).

Obserwowane obecnie zachorowania na nowotwory tytoniozale¿ne, ze wzglêdu na swój d³ugi okres utajenia i brak
objawów, odzwierciedlaj¹ strukturê palenia tytoniu w ci¹gu ostatnich kilkudziesiêciu lat [9]. Korzystny trend zaobserwowany
u mê¿czyzn spowodowany jest stopniowym zmniejszaniem siê odsetka palaczy, pocz¹tkowo w grupie m³odszych mê¿czyzn, ze
stopniowym rozszerzaniem siê na ca³¹ populacjê mê¿czyzn. W przypadku kobiet stopniowe zwiêkszanie siê odsetka pal¹cych
oraz czasookres nara¿enia na szkodliwe dzia³anie dymu tytoniowego populacji kobiet z roczników 1940-1970 mia³ swoje
odzwierciedlenie w stopniowym zwiêkszaniu siê zachorowalnoœci. Ryzyko zachorowania na raka p³uca zale¿y przede wszyst-
kim od nara¿enia na dzia³anie rakotwórczych sk³adników dymu tytoniowego, a tak¿e niektórych fizycznych i chemicznych
czynników œrodowiskowych (metale radioaktywne i gazowe produkty ich rozpadu, nikiel, chrom, arsen, azbest, zwi¹zki wêglo-
wodorowe) oraz czynników genetycznych [3]. Nie ma w¹tpliwoœci, i¿ dym tytoniowy stanowi najsilniejszy pojedynczy czynnik
kancerogenny. Ryzyko zachorowania roœnie wraz z liczb¹ wypalanych papierosów i czasookresem palenia (ryc. 44-45).

Ryc. 43. Odsetek zachorowañ u kobiet na nowotwory z³o-
        œliwe p³uca w 2009 roku.

 Fig. 43. Proportion of lung cancer incidence in males 2009.

   Ryc. 44. Liczba zachorowañ na nowotwory z³oœliwe p³uca w grupach wieku w 2009 roku.
   Fig. 44. Number of new lung cancer cases by age groups.

   Ryc. 42. Odsetek zachorowañ u mê¿czyzn na nowotwory
       z³oœliwe p³uca w 2009 roku.

Fig. 42. Proportion of lung cancer incidence in males 2009.
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   Ryc. 45. Zachorowania na nowotwory z³oœliwe p³uca na 100 000 pop. w 2009 roku.
   Fig. 45. Number of new lung cancer cases by age groups per 100 000.

Jak wykaza³y badania prowadzone w Europie, Japonii i Ameryce Pó³nocnej, paleniu mo¿na przypisaæ 87-91% zacho-
rowañ na raka p³uca u mê¿czyzn i 57-86% u kobiet [9]. Szczególnie du¿e nara¿enie wyst¹pieniem nowotworu z³oœliwego
p³uca obserwuje siê u osób powy¿ej 50 roku ¿ycia, pal¹cych powy¿ej 20 paczkolat i/lub nara¿onych na czynniki rakotwórcze.
Szczegó³owy wykres zachorowalnoœci na nowotwory z³oœliwe p³uca w podziale na p³eæ i grupy wieku przedstawiono na
rycinie 44 [3]. Wzrost zachorowalnoœci wraz z wiekiem jest szczególnie widoczny w przypadku wspó³czynników surowych
(ryc. 45).

Palenie tytoniu zwiêksza równie¿ ryzyko raka prze³yku, raka gard³a i raka jamy ustnej, raka pêcherza moczowego, raka
trzustki, a tak¿e raka nerki, ¿o³¹dka, szyjki macicy oraz bia³aczki szpikowej. Palenie powoduje równie¿ wiele innych chorób,
przede wszystkim przewlek³¹ obturacyjn¹ chorobê p³uc, a tak¿e zwiêksza ryzyko chorób serca i udaru mózgu [9].

   Ryc. 46. Odsetek zgonów u mê¿czyzn na nowotwory z³oœli-
      we p³uca w 2009 roku.

 Fig. 46. Proportion of lung cancer mortality in males 2009.

Wiek / Age
kobiety
/female

mê¿czyŸni
/male

W
sp

ó³
cz

yn
ni

k 
su

ro
w

y/
Cr

ud
e 

ra
te

  Ryc. 47. Odsetek zgonów u kobiet na nowotwory z³oœliwe
      p³uca w 2009 roku.

Fig. 47. Proportion of lung cancer mortality in females 2009.
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Ryc. 49. Zgony na nowotwory z³oœliwe p³uca 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 zgonów z przyczyny raka p³uca (tj. u
mê¿czyzn 1 336, u kobiet 500), co w stosunku do roku 1999 oznacza wzrost o 13% (tab. 18). Nie mniej w stosunku do roku
ubieg³ego liczba zgonów spad³a o 29 przypadków.

Tak w Polsce, jak i Wielkopolsce rak p³uca jest przyczyn¹ najwiêkszej liczby zgonów z powodu nowotworów z³oœliwych.
Nowotwory p³uca s¹ przyczyn¹ 29% zgonów z powodu choroby nowotworowej u mê¿czyzn (ryc. 46) oraz 13% zgonów
u kobiet (ryc. 47).

WskaŸnik umieralnoœci wieloletnich palaczy w wieku 35-69 lat jest trzykrotnie wy¿szy ni¿ osób nigdy niepal¹cych w tym
samym wieku. Mo¿na przypuszczaæ, ¿e po³owa na³ogowych palaczy, którzy zaczêli paliæ we wczesnym okresie ¿ycia, umrze z powodu
konsekwencji tego na³ogu. Po³owa z nich umiera w œrednim wieku (a wiêc ¿yj¹ 20-25 lat krócej od osób niepal¹cych); reszta w póŸniej-

   Ryc. 48. Liczba zgonów na nowotwory z³oœliwe p³uca w grupach wieku w 2009 roku.
Fig. 48. Number of lung cancer deaths by age groups.
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szym wieku (trac¹c 7-8 lat ¿ycia) [9]. W przypadku zgonów na nowotwory z³oœliwe p³uca w Wielkopolsce liczby bezwzglêdne
rosn¹ wraz z wiekiem, co szczególnie widoczne jest na rycinie z podzia³em na trzy grupy wiekowe (ryc. 48) oraz co potwier-
dzaj¹ wspó³czynniki surowe dla grup wieku (ryc. 49).

   Ryc. 50. WskaŸnik mê¿czyŸni/kobiety 2009.
   Fig. 50. Lung cancer male/female ratio 2009.

   Ryc. 51. WskaŸnik Zachorowania/Zgony na nowotwory z³oœliwe p³uca dla kobiet i mê¿czyzn w 2009 roku.
   Fig. 51. Lung cancer morbidity/mortality ratio for males and females.
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Zarejestrowane w roku 2009 u mê¿czyzn wspó³czynniki standaryzowane umieralnoœci na poziomie 58/100 000 tj.
nieco wy¿szym ni¿ zachorowalnoœci (54/100 000), w przeciwieñstwie do kobiet, gdzie wyrówna³y siê ze sob¹ (16/100 000),
potwierdzaj¹ obserwowane od kilkunastu lat zmniejszanie siê odsetka palaczy w grupie mê¿czyzn oraz zatrzymanie wzrostu
odsetka palaczek w grupie kobiet obserwowane w ostatnich czterech dekadach, co mia³o odzwierciedlenie w statystykach.

WskaŸnik Zachorowania mê¿czyŸni/Zachorowania kobiety, który jest odzwierciedleniem ryzyka wzglêdnego przy
za³o¿eniu, ¿e grup¹ odniesienia s¹ kobiety (poza grup¹ 85+, gdzie oscyluj¹ na poziomie jednoœci) wskazuje na zdecydowanie
wy¿sze ryzyko dla mê¿czyzn, co jest rzeczywistym odzwierciedleniem procenta pal¹cych mê¿czyzn do pal¹cych kobiet (ryc.
50). Podobna sytuacja wystêpuje dla wskaŸnika Zgony mê¿czyŸni/Zgony kobiety (gdzie wyj¹tek stanowi grupa 35-39 lat).

WskaŸnik Zachorowania/Zgony u mê¿czyzn przyjmuje wartoœæ wy¿sz¹ od jednoœci w grupie wiekowej 35-39, niewiele
przekracza jednoœæ w grupach 45-59 i 70-74. U kobiet wskaŸnik ten przekracza jednoœæ w grupach wiekowych 40-44, 50-59
oraz 70-74. Liczba nowo diagnozowanych zachorowañ ni¿sza od liczby zgonów jest u m³odszych mê¿czyzn efektem zmniej-
szaj¹cej siê liczby palaczy, natomiast u osób starszych dla obu p³ci liczba nowo diagnozowanych zachorowañ ni¿sza od liczby
zgonów (wskaŸnik Zachorowania/Zgony<1) spowodowana jest ograniczon¹ dostêpnoœci¹ osób w wy¿szych grupach wieko-
wych do badañ profilaktycznych, co w konsekwencji wi¹¿e siê z wykrywaniem choroby w zaawansowanych stadiach, lub post
mortem (ryc. 51).

Trendy zarejestrowanej zachorowalnoœci i umieralnoœci na nowotwór z³oœliwy p³uca w grupie wiekowej 0+ w Wielko-
polsce w latach 1999-2009 wykazuj¹ u mê¿czyzn lekk¹ tendencjê spadkow¹ od roku 2006, natomiast u kobiet krzywa zacho-
rowañ od 2008 roku wykazuje lekk¹ tendencj¹ spadkow¹, dla zgonów wzrasta (ryc. 52). W analizowanym okresie krzywe
zachorowañ i zgonów w grupie m³odych mê¿czyzn (20-44 lat) zbli¿aj¹ siê do siebie, u kobiet obie krzywe wzrastaj¹. W grupie
45-64 lat pomimo wahañ mo¿na powiedzieæ, i¿ w przypadku mê¿czyzn krzywe wykazuj¹ ogóln¹ tendencjê spadkow¹,

Ryc. 52. Trendy umieralnoœci vs trendy zachorowalnoœci na nowotwory z³oœliwe p³uca w Polsce w latach 1999-2009
         wg wieku i p³ci (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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   Ryc. 53a. Planowany globalny wzrost zachorowalnoœci na nowotwory z³oœliwe p³uca.
   Fig. 53a. Predicted changes in lung cancer incidence.

   Ryc. 53b. Planowany globalny wzrost umieralnoœci na nowotwory z³oœliwe p³uca.
   Fig. 53b. Predicted changes in lung cancer mortality.
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natomiast u kobiet krzywe te zaczynaj¹ zbli¿aæ siê do siebie. Dla grupy wiekowej 65+ mê¿czyzn, pomimo wahañ krzywe
zachorowalnoœci i umieralnoœci wykazuj¹ tendencje spadkowe. Dla kobiet krzywa zachorowalnoœci od 2008 roku wykazuje
lekk¹ tendencjê spadkow¹, natomiast dla zgonów utrzyma³a siê tendencja wzrostowa.

Polska jako cz³onek Unii Europejskiej, bierze czynny udzia³ w jej polityce zdrowotnej. Jako pozytywny nale¿y odebraæ
fakt, i¿ w paŸdzierniku 2007 roku Parlament Europejski przyj¹³ sprawozdanie Karla-Heinza Florena, w którym zwraca uwagê,
¿e jedynie pe³ny zakaz palenia we wszelkich zamkniêtych miejscach pracy, restauracjach, barach i œrodkach transportu
publicznego bêdzie chroni³ ¿ycie niepal¹cych. Dym papierosowy uznany zosta³ za czynnik rakotwórczy kategorii 1 oraz
ograniczono dostêpnoœæ do papierosów dla m³odzie¿y (przez likwidacjê automatów z papierosami) wraz z zakazem sprzeda¿y
tytoniu osobom poni¿ej 18 roku ¿ycia.

Czêstoœæ rozpoczynania palenia tytoniu przez m³odych ludzi bêdzie wa¿nym wyznacznikiem zachorowalnoœci i umieralno-
œci w drugiej po³owie XXI wieku, jednak czêstoœæ zrywania z na³ogiem przez aktualnych palaczy wp³ynie na umieralnoœæ w najbli¿-
szych dziesiêcioleciach. Obliczona na podstawie danych z lat 1999-2009 wed³ug przyjêtego modelu prognoza zachorowalno-
œci i umieralnoœci dla roku 2020 wskazuje, i¿ Wielkopolski Rejestr Nowotworów zarejestruje 2 260 nowych przypadków zacho-
rowañ (1 402 u mê¿czyzn oraz 857 u kobiet - ryc. 53a). Szacowana dla 2020 liczba zgonów z przyczyn nowotworów wyniesie
oko³o 2 410 (1 602 u mê¿czyzn oraz 810 u kobiet - ryc. 53b).

Nowotwór z³oœliwy p³uca ze wzglêdu na masowoœæ wystêpowania oraz niski odsetek prze¿yæ (9-14%) jest umiejscowie-
niem w przypadku, którego statystyki poprawiæ móg³by dobry program profilaktyki pierwotnej i wtórnej. Niestety dotychczasowe
próby stosowania badañ przesiewowych lub farmakologicznego zapobiegania w celu zmniejszenia umieralnoœci z powodu raka
p³uca okaza³y siê nieskuteczne, przy czym kontynuowane s¹ prospektywne badania z wykorzystaniem niskodawkowej tomo-
grafii komputerowej 64 rzêdowej. W Wielkopolsce od 1 paŸdziernika 2009 roku Urz¹d Marsza³kowski Województwa Wielko-
polskiego finansuje w piêciu szpitalach (tj. Koninie, Kaliszu, Lesznie, Pile, Poznaniu) badania w ramach Programu Wczesnego
Wykrywania Raka P³uc. Za omawiany rok do Wielkopolskiego Rejestru Nowotworów nie wp³ynê³o ¿adne zg³oszenie raka p³uca
wykrytego w lokalnym skryningu, jednak¿e w latach 2009-2011 wykryto 46 przypadków (tj. 2 przypadki za 2009 r., 34 za
2010 r., 10 za 2011 r.). Program skierowany jest do kobiet i mê¿czyzn w wieku 55-70 lat pal¹cych minimum 1 paczkê dziennie
od 20 lat. Program koordynuje Wielkopolskie Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii w Poznaniu. Informacje dostêpne na
stronie www.wczesnewykrywanierakapluc.wcpit.pl lub pod numerem tel. 61 665-42-26, mail.koordynator@wcpit.pl.

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, asbestos, 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].

Chapter 5
Malignant neoplasms of bronchus and lung (C34) (C34)
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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, Pi³a and Poznañ)
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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Rozdzia³ 6
Nowotwory z³oœliwe sutka (C50)

Pawe³ Murawa, Agnieszka Dyzmann-Sroka, Maria M. Litwiniuk, Dawid Murawa, Beata Adamczyk, Agata Pluciñska, Maciej
Trojanowski, Wies³awa Myœliñska, Wies³awa Olenderczyk, Ma³gorzata Rymarczyk-Wciorko, Beata Szczêch, Teresa Wosicka.

W Wielkopolsce w 2009 roku rak piersi (C50) stanowi³ pierwsz¹ przyczynê zachorowalnoœci u kobiet. W analizowanym okresie
zosta³ rozpoznany u 1 502 kobiet (tab. 19), co w stosunku do 1999 roku oznacza wzrost o 23% (tj. 350 przypadków). W porównaniu do
roku 2008 liczba ta wzros³a o 111 chorych. Podobne tendencje dotycz¹ równie¿ wspó³czynników surowych i standaryzowanych.

   Tabela 19. Zachorowania i zgony na nowotwory z³oœliwe 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.

Spoœród wszystkich zachorowañ na nowotwory z³oœliwe w Wielkopolsce u kobiet rak piersi stanowi³ 23% (ryc. 54).

   Ryc. 54. Odsetek zachorowañ w 2009 roku na nowotwory z³oœliwe piersi.
Fig. 54. Proportion of breast cancer incidence in females 2009.

23%

77%
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Zaobserwowany w 2009 roku wzrost zachorowalnoœci zarówno w zakresie liczb bezwzglêdnych jak i wspó³czynników
standaryzowanych zachorowalnoœci (o 4/100 000) nie wynika ze zwiêkszenia zachorowalnoœci na raka piersi lecz, jak progno-
zowano w roku 2008, jest zwi¹zany ze zwiêkszeniem liczby badañ profilaktycznych zrealizowanych w ramach Populacyjnego
Programu Wczesnego Wykrywania Raka Piersi, co potwierdzaj¹ równie¿ statystyki za rok 2010 (ryc. 55).

Nale¿y pamiêtaæ, ¿e dopiero objêcie badaniami profilaktycznymi minimum 70% populacji w wieku 50-69 lat bêdzie
mia³o istotny wp³yw na statystyki rejestru (oczekuje siê istotnego wzrostu nowo rozpoznanych zachorowañ). Wiêksza liczba
raków wykrytych we wczesnym stadium powinna w kolejnych latach spowodowaæ spadek zarejestrowanej zachorowalnoœci
na raka piersi. Objêcie populacji Wielkopolanek profilaktycznymi badaniami mammograficznymi na dzieñ 01.01.2011 r. wynosi
45% (œrednia dla Polski 38%) ryc. 56.

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

   Ryc. 56. Objêcie populacji profilaktycznymi badaniami mammograficznymi. Zród³o SIMP, dane na dzieñ 01.11.2010 r.
   Fig. 56. Population coverage by screening mammography in Poland as 01.11.2010, source: SIMP.
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Etiologia wiêkszoœci przypadków raka piersi nie jest znana. Nie mniej najwa¿niejszymi czynnikami ryzyka zachorowania s¹:
p³eæ ¿eñska, starszy wiek, pierwsza miesi¹czka we wczesnym wieku, menopauza w póŸnym wieku, póŸny wiek pierwszego porodu
zakoñczonego urodzeniem ¿ywego dziecka, d³ugotrwa³a hormonalna terapia zastêpcza, ekspozycja na dzia³anie promieniowania
jonizuj¹cego, niektóre ³agodne choroby rozrostowe piersi, rodzinne wystêpowanie raka piersi (zw³aszcza w m³odszym wieku) oraz
nosicielstwo mutacji niektórych genów (przede wszystkim BRCA1 i BRCA2) [3]. Bior¹c pod uwagê ogólne starzenie siê populacji
(w ci¹gu 11. lat populacja kobiet w wieku 50+ wzros³a o 21,1%) oraz fakt, i¿ 79% wszystkich przypadków tego nowotworu
rozpoznanych zosta³o u kobiet w wieku 50+, liczba nowych zachorowañ bêdzie wzrastaæ w kolejnych latach. W ci¹gu ostatnich 11.
lat liczba zachorowañ wzros³a o 23,3% i ponad 3-krotnie przewy¿sza liczbê zgonów. Du¿a ró¿nica pomiêdzy wspó³czynnikami
surowymi i standaryzowanymi wskazuje, ¿e wiêkszoœæ zachorowañ i zgonów ma miejsce w starszych grupach wieku.

W ci¹gu ostatnich 11. lat zaobserwowano wzrost zachorowañ w grupie m³odszych kobiet. I tak w grupie 20-29 liczba
nowych chorych zwiêkszy³a siê z 2 do 9 przypadków, a w grupie 30-39 z 47 do 85 przypadków (wspó³czynniki surowe i standa-
ryzowane, a tak¿e wskaŸniki struktury wzros³y - szczegó³y przedstawiono w tabeli 19a).

Ponad po³owê przypadków zachorowañ na nowotwory piersi zanotowano w grupie 50-69 (tj. 55%) (ryc. 57). Istotny wzrost
(tj. o 289 przypadków) wykrytych w 2009 roku w grupie 50-69 lat (w porównaniu do 1999), nie wynika bezpoœrednio ze wzrostu
zachorowalnoœci w tej grupie, lecz stanowi pierwszy efekt wprowadzonego w 2005 roku Populacyjnego Programu Wczesnego
Wykrywania Raka Piersi, którego celem jest objêcie badaniami mo¿liwie du¿ej czêœci przyjêtej populacji. Dziêki doskona³ej wspó³pracy
Wojewódzkiego Oœrodka Koordynuj¹cego z Rejestrem Nowotworów mo¿liwa jest systematyczna kontrola jakoœci i skutecznoœci
przeprowadzanych badañ.

Tabela 19a. Zachorowania na nowotwory z³oœliwe 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.

   Ryc. 57. Zmiany w strukturze zachorowañ na nowotwory z³oœliwe 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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Wiêksza liczba wykrytych zmian ³¹czy siê z rozpoznawaniem zmian w ni¿szych stopniach zaawansowania, które bez urucho-
mienia programu profilaktycznego pozosta³yby przez kilka lat w utajeniu. Jak pokazuj¹ dane zebrane przez Wielkopolski Rejestr
Nowotworów przy wspó³pracy z Wojewódzkim Oœrodkiem Koordynuj¹cym Populacyjny Program Wczesnego Wykrywania Raka
Piersi odsetek raków piersi wykrytych we wczesnych stadiach zaawansowania (tj. stadium "0" - in situ oraz "I" - miejscowe), dla
grupy kobiet w wieku 50-69 lat uczestnicz¹cych w skryningu waha siê pomiêdzy 69% a 80% i jest zdecydowanie wy¿szy od
odsetka dla kobiet nie uczestnicz¹cych w skryningu (który w 2009 roku wynosi 56% w tym 0% raków in situ) (ryc. 58).

W 2009 roku do Wielkopolskiego Rejestru Nowotworów zg³oszono 318 przypadków nowotworów z³oœliwych wykrytych
w badaniach skryningowych, w tym 273 przypadków raka piersi inwazyjnego (C50) i 45 przypadków raka przedinwazyjnego (D05).

Wspó³czynniki zachorowalnoœci wzrastaj¹ niemal¿e liniowo z wiekiem do 64 roku ¿ycia, w grupie 65+ wspó³czynniki
te ulegaj¹ wahaniom pomiêdzy wartoœciami 152-225 na 100 000 (ryc. 59).

Ryc. 58. Odsetek raków piersi zdiagnozowanych w stadium „0” i „I” (z wy³¹czeniem braków danych) - Ÿród³o Wielkopolski
       Rejestr Nowotworów, 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.

   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 zgonów z powodu raka piersi, co
w stosunku do roku 1999 oznacza wzrost zaledwie o 3% (tab. 19). W stosunku do 2008 roku liczba zgonów zwiêkszy³a siê
o 2 przypadki. Jako pozytywny nale¿y zarejestrowaæ fakt, i¿ równoczeœnie standaryzowane wspó³czynniki zgonów uleg³y
obni¿eniu o 3 pkt (tj. z 18,8/105 do 15,5/105).

W 2009 roku rak piersi ze wskaŸnikiem struktury 13% przesun¹³ siê na drug¹ pozycjê pod wzglêdem zgonów
spowodowanych przez nowotwory z³oœliwe u Wielkopolanek (ryc. 60).

   Ryc. 60. Odsetek zgonów w 2009 roku na nowotwory z³oœliwe piersi.
   Fig. 60. Proportion of breast cancer deaths.

   Ryc. 61. Liczba zgonów na nowotwory piersi u kobiet w Wielkopolsce wed³ug wieku w 2009 roku.
   Fig. 61. Number of breast cancer deaths by age groups in Greater Poland, 2009.

91% zgonów zarejestrowano u kobiet w wieku 50+ (ryc. 61).
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Wspó³czynniki surowe umieralnoœci wzrastaj¹ niemal¿e liniowo z wiekiem (ryc. 62). Najwy¿sze wspó³czynniki zaob-
serwowano w grupie 85+.

   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.

   Ryc. 63. WskaŸnik Zachorowania/Zgony na nowotwory piersi u kobiet w Wielkopolsce w 2009 roku.
   Fig. 63. Breast cancer morbidity/mortality ratio.

Rak piersi jest nowotworem, z którym wspó³czesna onkologia potrafi ju¿ skutecznie walczyæ - powinien byæ
spe³niony tylko jeden warunek - choroba musi byæ wykryta we wczesnym stadium zaawansowania, dlatego te¿ wskaŸnik
Zachorowania/Zgony osi¹ga wartoœæ wy¿sz¹ od 1 dla wiêkszoœci grup - wyj¹tek stanowi grupa wiekowa 85+ (ryc. 63).
Najwy¿szy wskaŸnik Za/Zg (tj. 31) zaobserwowano w grupie 30-34.
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Trendy zachorowalnoœci na nowotwory z³oœliwe piersi u kobiet dla grupy wiekowej 0+ wykazuj¹ trzy momenty wzrostu
tj. w roku 2000 (kiedy Ministerstwo Zdrowia rozpoczê³o finansowanie badañ profilaktycznych i kampaniê oœwiatow¹), w 2007
roku (kiedy NFZ przesta³ limitowaæ badania skryningowe i rozpocz¹³ wysy³kê zaproszeñ imiennych na badania) oraz w roku 2009
(kiedy to cykliczna wysy³ka zaproszeñ przyczyni³a siê do istotnego wzrostu wykonanych badañ skryningowych). Krzywa dla
zgonów wykazywa³a tendencjê spadkow¹ do roku 2003 i po wzroœcie w roku 2004 ponownie spada³a do roku 2008 (ryc. 64).
W grupie wiekowej 20-44 odnotowano trzy punkty wzrostowe (tj. w roku 2000, 2004 oraz 2009). Krzywa dla zgonów ulega
wahaniom, nie mniej utrzymuje tendencjê spadkow¹. Krzywe zachorowalnoœci i umieralnoœci dla grupy 45-64 wykazuj¹ tendencje
zbli¿one do grupy 0+. W grupie wiekowej 65+ krzywa dla zachorowalnoœci wykazuje tendencjê wzrostow¹, krzywa dla zgonów
utrzymuje siê na podobnym poziomie. W grupie 50-69 krzywa dla zachorowalnoœci pomimo wahañ utrzymuje tendencjê
wzrostow¹ z dwoma punktami maksimum w roku 2000 i 2007. Krzywa dla zgonów utrzymuje siê na podobnym poziomie.

Ryc. 64. Trendy umieralnoœci vs trendy zachorowalnoœci
   na nowotwory piersi u kobiet w Wielkopolsce
   wed³ug wieku  w latach 1999-2009 (Dane archi-
     walne za lata 1999-2008 uaktualnione o rok 2009).

Fig. 64. Breast cancer mortality vs. breast cancer morbidity
  in Greater Poland in 1999-2009 by age (historic data
 for 1999-2008 adjusted for 2009).

Du¿a ró¿nica pomiêdzy wartoœciami wspó³czynników surowych i standaryzowanych potwierdza, i¿ populacja Wielko-
polanek jest zdecydowanie starsza od standardowej populacji œwiata.

Trudno jest oceniæ, w którym roku Populacyjny Program Wczesnego Wykrywania Raka Piersi osi¹gnie 70% objêcia
populacji (kiedy to po istotnym wzroœcie nowo rozpoznanych przypadków mo¿na by oczekiwaæ kilkuletniego okresu spadku
zarejestrowanej zachorowalnoœci - jako efektu wczeœniejszego wykrycia przypadków, które pozosta³yby przez kilka lat w ukry-
ciu). W zwi¹zku z powy¿szym prognozê zachorowalnoœci i umieralnoœci dla roku 2020 obliczono na podstawie danych z lat
1999-2009 wed³ug modelu wyk³adniczego. Prognoza wskazuje, i¿ Wielkopolski Rejestr Nowotworów zarejestruje 1 690 no-
wych przypadków zachorowañ, pod opiek¹ onkologów znajdowaæ siê bêdzie oko³o 5 100 chorych (ryc. 65a). Szacowana dla
2020 liczba zgonów z powodu raka piersi wyniesie oko³o 530.

Nowotwór z³oœliwy piersi, ze wzglêdu na masowoœæ wystêpowania oraz potwierdzon¹ skutecznoœæ leczenia przypadków
wykrytych we wczesnym stadium, jest umiejscowieniem, w przypadku którego statystyki poprawiæ móg³by dobry program pro-
filaktyki wtórnej. W Wielkopolsce badania w ramach Programu Wczesnego Wykrywania Raka Piersi, które finansuje WOW NFZ
realizowane s¹ przez 19 œwiadczeniodawców w 20 oœrodkach. Program skierowany jest do kobiet w wieku 50-69 lat, które nie
by³y leczone z powodu raka piersi i nie wykona³y badania mammograficznego w ci¹gu ostatnich 24 miesiêcy. Program koordynuje
Wielkopolskie Centrum Onkologii. Informacje dostêpne na stronie www.wco.pl/wok lub pod numerem tel 61 88-50-915.
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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.

Ryc. 65a. Planowany globalny wzrost zachorowalnoœci i umieralnoœci na nowotwory z³oœliwe piersi.
Fig. 65a. Predicted changes in breast cancer incidence and mortality.
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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.

A larger 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.

It is 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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Rozdzia³ 7
Nowotwory z³oœliwe szyjki macicy (C53)

Janina Markowska, Agnieszka Dyzmann-Sroka, Witold Kêdzia, Andrzej Roszak, Agata Pluciñska, Maciej Trojanowski,
Wies³awa Myœliñska, Wies³awa Olenderczyk, Ma³gorzata Rymarczyk-Wciorko, Beata Szczêch, Teresa Wosicka.

W Wielkopolsce w 2009 roku nowotwory z³oœliwe szyjki macicy (C53) stanowi³y u kobiet szóst¹ przyczynê zachoro-
walnoœci. W analizowanym okresie wykryto 221 nowych przypadków, co w stosunku do roku 1999 oznacza spadek o 21%
(tj. 57 przypadków). W porównaniu do roku 2008 liczba nowych przypadków równie¿ zmniejszy³a siê o 31% (tj. 69 chorych)
co mo¿e byæ efektem realizowanego od 2005 roku Populacyjnego Programu Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka
Szyjki Macicy (tab. 20). Podobne tendencje dotycz¹ równie¿ wspó³czynników surowych.

Do Wielkopolskiego Rejestru Nowotworów w 2009 roku zg³oszono 4 przypadki inwazyjnego raka szyjki macicy (C53)
oraz 24 przypadki przedinwazyjnego raka szyjki macicy (D06) wykrytych w skryningu tj. o 24 przypadki wiêcej ni¿ w roku 2007
i 8 przypadków wiêcej ni¿ w roku 2008.

   Tabela 20. Zachorowania i zgony na nowotwory z³oœliwe 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).

Spoœród wszystkich nowotworów z³oœliwych rozpoznanych u kobiet w Wielkopolsce, nowotwory z³oœliwe szyjki
macicy stanowi³y oko³o 3% (ryc. 66).

   Ryc. 66. Odsetek zachorowañ w 2009 roku na nowotwory z³oœliwe szyjki macicy.
   Fig. 66. Proportion of cervical cancer incidence.
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U kobiet w Polsce ze wzglêdów epidemiologicznych rak szyjki macicy odgrywa istotn¹ rolê. Podstawowym czynnikiem maj¹cym
wp³yw na wyniki leczenia (prze¿ycia) ma stopieñ zaawansowania klinicznego choroby. W etiologii raka szyjki macicy najwa¿niejsz¹ rolê
odgrywa przetrwa³e zaka¿enie wysokoonkogennym wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV, human papilloma virus). Ponadto czynnikami
zwiêkszaj¹cymi ryzyko zachorowania na raka szyjki macicy s¹: wiek, wczesne rozpoczêcie ¿ycia seksualnego, du¿a liczba partnerów
seksualnych oraz porodów, palenie tytoniu, niski status socjoekonomiczny, stwierdzona wczeœniej patologia w badaniu cytologicznym,
partnerzy podwy¿szonego ryzyka, wieloletnie stosowanie hormonalnych œrodków antykoncepcyjnych, niew³aœciwa dieta, zaka¿enie
wirusem HIV oraz choroby zapalne przenoszone drog¹ p³ciow¹ np. chlamydia trachomatis [3].

Zgodnie z danymi Wielkopolskiego Rejestru Nowotworów, w 2009 roku pierwsze przypadki raka szyjki macicy zdiagnozowano
u kobiet powy¿ej 30 roku ¿ycia. Najwy¿sz¹ liczbê zachorowañ zaobserwowano w grupie 45-64 co przedstawia rycina z podzia³em na trzy
grupy wiekowe (ryc. 67).

Wspó³czynniki surowe zachorowalnoœci na nowotwory z³oœliwe szyjki macicy w podziale na 5-letnie grupy wieku przed-
stawia ryc. 68.

  Ryc. 67. Liczba zachorowañ na nowotwory szyjki macicy w Wielkopolsce wed³ug wieku w 2009 roku.
   Fig. 67. Number of cervical cancer deaths by age groups.

   Ryc. 68. Zachorowania na nowotwory z³oœliwe 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 G³ównego Urzêdu Statystycznego w Wielkopolsce zarejestrowano 178 zgonów z powodu nowo-
tworu z³oœliwego szyjki macicy, co w stosunku do roku 1999 oznacza wzrost o 19% (tab. 20). W porównaniu do roku 2008
liczba zgonów zwiêkszy³a siê o 52 przypadki. W Wielkopolsce (2009 rok) rak szyjki macicy by³ przyczyn¹ 5% wszystkich
zgonów z powodu chorób nowotworowych u kobiet (ryc. 69). Ponad po³owa zgonów na nowotwory z³oœliwe szyjki macicy
(52%) zarejestrowana zosta³a u kobiet w wieku 45-64 lat (ryc. 70).

   Ryc. 69. Odsetek zgonów w 2009 roku na nowotwory z³oœliwe szyjki macicy.
   Fig. 69. Proportion of cervical cancer deaths.

   Ryc. 70. Liczba zgonów na nowotwory szyjki macicy w Wielkopolsce wed³ug wieku w 2009 roku.
   Fig. 70. Number of cervical cancer deaths by age groups.

Trendy zachorowalnoœci na nowotwory z³oœliwe szyjki macicy w Wielkopolsce w latach 1999-2009 analizowane na
podstawie wspó³czynników standaryzowanych cechuje du¿a zmiennoœæ dla wszystkich grup wieku. Nie mniej krzywe zacho-
rowalnoœci tak w grupie 0+ jak i pozosta³ych wykazuj¹ tendencje spadkowe. Krzywe umieralnoœci dla grup 0+, 20-44 oraz 45-
64 zasadniczo utrzymuj¹ siê na podobnym poziomie. W grupie 65+ wspó³czynnik standaryzowany umieralnoœci po raz
pierwszy osi¹gn¹³ wartoœæ istotnie wy¿sz¹ od wspó³czynnika zachorowalnoœci. W grupie objêtej programem badañ
skryningowych tj. 25-59 krzywa zachorowalnoœci i umieralnoœci zbli¿aj¹ siê do siebie (ryc. 73).

W Wielkopolsce badania w ramach Populacyjnego Programu Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy,
które finansuje WOW NFZ realizuje 120 œwiadczeniodawców w 226 miejscach. Program skierowany jest do kobiet w wieku 25-
59 lat, które nie by³y leczone z powodu raka szyjki macicy i nie wykona³y badania w ci¹gu ostatnich 36 miesiêcy. Program
koordynuje Ginekologiczno-Po³o¿niczy Szpital Kliniczny UM. Informacje dostêpne na stronie www.wok-poznan.idl.pl lub
pod numerem tel 61 84-19-692.
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Rozk³ad wspó³czynników surowych umieralnoœci przedstawiono na rycinie 71.

WskaŸnik Zachorowania/Zgony osi¹ga najwy¿sz¹ wartoœæ (tj. ok. 2,4) w grupach wiekowych 30-44 oraz 60-64,
wskaŸnik ten nie przekracza jednoœci dla chorych w wieku 65+ (ryc. 72).

   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.

   Ryc. 72. WskaŸnik 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 wed³ug przyjêtego modelu prognoza zachorowalnoœci i umieralnoœci
dla roku 2020 wskazuje, i¿ Wielkopolski Rejestr Nowotworów zarejestruje 235 nowych przypadków zachorowañ, pod opiek¹
onkologów znajdowaæ siê bêdzie oko³o 720 chorych (ryc. 74a). Szacowana dla 2020 liczba zgonów z przyczyn raka szyjki
macicy wyniesie oko³o 132.

In the region of Greater Poland, in 2009, cervical cancers (C18-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.

Ryc. 73. Trendy umieralnoœci a zachorowalnoœci
    na nowotwory szyjki macicy w Wielko-
    polsce wed³ug wieku w latach 1999- 2009
    (Dane archiwalne za lata 1999-2008 uak-
    tualnione o rok 2009).

Fig. 73. Cervical cancer mortality vs. cervical can-
  cer morbidity in Greater Poland in 1999-
   2009 by age (historic data for 1999-2008
   adjusted for 2009).
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   Ryc.74a. Planowany globalny wzrost zachorowalnoœci i umieralnoœci na nowotwory z³oœliwe 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. 25-59,  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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Rozdzia³ 8
Nowotwory z³oœliwe gruczo³u krokowego (C61)

Zbigniew Kwias, Agnieszka Dyzmann-Sroka, Janusz Skowronek, Andrzej Antczak, Agata Pluciñska, Maciej Trojanow-
ski, Wies³awa Myœliñska, Wies³awa Olenderczyk, Ma³gorzata Rymarczyk-Wciorko, Beata Szczêch, Teresa Wosicka.

Nowotwór z³oœliwy gruczo³u krokowego jest umiejscowieniem, które w ci¹gu ostatnich lat cechowa³o siê najwiêksz¹
dynamik¹ wzrostu w naszym regionie. W 1999 stanowi³ on 7% rozpoznanych u mê¿czyzn nowotworów z³oœliwych, w 2009
roku jest to ju¿ 14%. W Wielkopolsce w 2009 roku nowotwory z³oœliwe gruczo³u krokowego (C61) stanowi³y drug¹ u mê¿-
czyzn przyczynê zachorowalnoœci, zgodnie z prognozami Wielkopolskiego Rejestru Nowotworów w roku 2011 rak gruczo³u
krokowego mo¿e staæ siê najczêstszym nowotworem rozpoznawanym u mê¿czyzn. W 2009 roku zg³oszono 933 przypadki
nowych zachorowañ, co w stosunku do roku 1999 stanowi wzrost o 144% (tj. o 550 przypadków). W porównaniu do roku
2008 liczba przypadków zmniejszy³a siê o 64 chorych, co bior¹c pod uwagê trendy obserwowane w Europie jest efektem
niedorejestrowania i wymaga dalszych analiz. Zgodnie z danymi badania Globocan 2008 w Europie notowany jest sta³y wzrost
zachorowalnoœci na raka gruczo³u krokowego - stanowi on nowotwór najczêœciej rozpoznawany wœród mê¿czyzn, co jest
efektem zwiêkszenia w ci¹gu ostatnich kilkunastu lat dostêpnoœci do badañ diagnostycznych, a zw³aszcza oznaczania stê¿enia
swoistego antygenu sterczowego - PSA, prostate-specific antigen w surowicy [3] oraz wyd³u¿ania œredniej d³ugoœci ¿ycia
mê¿czyzn (tab. 21). Dla przyk³adu w porównaniu do 1999 roku populacja mê¿czyzn w Wielkopolsce wzros³a zaledwie o 1,2%,
podczas gdy grupa w wieku 50-69 wzros³a o 34,6%. W Wielkopolsce realizowane s¹ dwa lokalne Programy Badañ Przesiewo-
wych, pierwszy finansowany przez Urz¹d Marsza³kowski Województwa Wielkopolskiego realizowany jest przez Oœrodek Pro-
filaktyki i Epidemiologii Nowotworów, drugi finansowany przez Urz¹d Miasta Poznañ realizowany jest przez Katedrê
i Klinikê Urologii i Onkologii Urologicznej UM. Za rok 2009 do Wielkopolskiego Rejestru Nowotworów wp³ynê³y z Katedry
i Kliniki Urologii zg³oszenia 11 raków gruczo³u krokowego wykrytych w regionalnym skryningu. Najm³odszy chory mia³ 56
lat, najstarszy 86 (œrednia wieku 70 lat), 64% stanowi³y raki gruczo³u krokowego wykryte we wczesnym stadium
zaawansowania. W 2008 roku zespó³ kierowany przez prof. Zbigniewa Kwiasa zg³osi³ do Rejestru 88 raków wykrytych
w skryningu (tu a¿ 80% stanowi³y zmiany wczesne, a œrednia wieku wynosi³a 71 lat).

     Tabela 21. Zarejestrowane zachorowania i zgony na nowotwory z³oœliwe gruczo³u krokowego u mê¿czyzn w Wielkopolsce
             w latach 1999-2009 (Dane archiwalne za lata 1999-2008 uaktualnione o rok 2009).

Table 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).
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Spoœród wszystkich zachorowañ na nowotwory z³oœliwe u mê¿czyzn w Wielkopolsce, rak gruczo³u krokowego stano-
wi³ 14% (ryc. 75).

Ryc. 75. Odsetek zachorowañ na nowotwory z³oœliwe gruczo³u krokowego w 2009 roku w Wielkopolsce.
Fig. 75. Proportion of prostate cancer morbidity.

Zgodnie z opini¹ specjalistów [3] raka gruczo³u krokowego rozpoznaje siê zwykle po 60. roku ¿ycia (89% przypadków),
gdy¿ do czynników ryzyka nale¿¹ wiek mê¿czyzn oraz predyspozycje dziedziczne. Nie mniej w Wielkopolsce, obserwowany jest
wzrost liczby zarejestrowanych zachorowañ w grupie m³odych mê¿czyzn tj. w wieku do 59. roku ¿ycia w³¹cznie. W 1999 roku
zarejestrowano zaledwie 28 takich przypadków, w roku 2009 by³o to 107 przypadków (a w 2008 nawet 129). Ryzyko zachoro-
wania wzrasta z wiekiem, co widaæ szczególnie na ma³ej rycinie z podzia³em na trzy grupy wieku (ryc. 76) oraz potwierdzaj¹
wspó³czynniki surowe (ryc. 77).

    Ryc. 76. Liczba zarejestrowanych zachorowañ na nowotwory gruczo³u krokowego w Wielkopolsce wed³ug wieku w 2009 roku.
 Fig. 76. New registered cases by age in 2009, prostate cancer.
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Zgodnie z danymi GUS w 2009 roku w Wielkopolsce zarejestrowano 378 zgonów spowodowanych nowotworem
z³oœliwym gruczo³u krokowego, co w stosunku do roku 1999 oznacza wzrost o 30% (tab. 21). W porównaniu do roku 2008
liczba zgonów wzros³a o 5% (tj. 18 przypadków). Rak gruczo³u krokowego stanowi³ 8% wszystkich zgonów na nowotwory
z³oœliwe (ryc. 78).

Ryc. 77. Zachorowania na nowotwory gruczo³u 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.

Ryc. 78. Odsetek zgonów na nowotwory z³oœliwe gruczo³u krokowego w 2009 roku w Wielkopolsce.
Fig. 78. Proportion of prostate cancer deaths.

Liczba zgonów z powodu nowotworów gruczo³u krokowego roœnie z wiekiem - 85% zgonów zanotowano u mê¿czyzn
po 65. roku ¿ycia, co jest szczególnie zauwa¿alne na ma³ej rycinie z podzia³em na trzy grupy wiekowe - ryc. 79-80).
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Ryc. 79. Liczba zgonów na nowotwory gruczo³u krokowego w Wielkopolsce wed³ug wieku w 2009 roku.
Fig. 79. Number of prostate cancer deaths by age groups.

Ryc. 80. Zgony na nowotwory gruczo³u 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 grup¹ 85+ wskaŸnik Zachorowania/Zgony osi¹ga wartoœæ wy¿sz¹ od jednoœci (ryc. 81). Najwy¿sze wskaŸniki tj.
4,7 zaobserwowano dla grupy 55-69.

Ryc. 81. WskaŸnik Zachorowania/Zgony na nowotwory gruczo³u krokowego w 2009 roku.
Fig. 81. Prostate cancer morbidity/mortality ratio.

Analiza trendów zachorowalnoœci z powodu nowotworów z³oœliwych gruczo³u krokowego miêdzy 1999 a 2009
rokiem  grupy 0+ oraz pozosta³ych grup wieku wykazuje istotny wzrost zachorowalnoœci, krzywe umieralnoœci dla mê¿czyzn
utrzymuj¹ siê na podobnym poziomie (ryc. 82).
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Ryc. 82. Trendy umieralnoœci vs trendy zachoro-
    walnoœci na nowotwory gruczo³u kroko-

          wego wg wieku w latach 1999-2009
    (Dane archiwalne za lata 1999-2008 uak-
    tualnione o rok 2009).

Fig. 82. Prostate cancer mortality vs. prostate can-
  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 wed³ug przyjêtego modelu prognoza zachorowalnoœci i umieralnoœci
dla roku 2020 wskazuje, i¿ Wielkopolski Rejestr Nowotworów zarejestruje 2 900 nowych przypadków zachorowañ, pod opiek¹
onkologów znajdowaæ siê bêdzie oko³o 9 000 chorych (ryc. 83a). Szacowana dla 2020 liczba zgonów z przyczyn raka prostaty
wyniesie oko³o 440.

Ryc. 83a. Planowany globalny wzrost zachorowalnoœci i umieralnoœci na nowotwory z³oœliwe prostaty.
Fig. 83a. Predicted changes in prostate cancer incidence and mortality.

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 Poznañ 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 129 in 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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Rozdzia³ 9
Zachorowania na nowotwory z³oœliwe - tabele

Chapter 9
Cancer incidence – tables

Tabela 22. Zachorowania na nowotwory z³oœliwe w Wielkopolsce wed³ug powiatów w latach 1999–2009 (Dane archiwal-
      ne za lata 1999–2008 uaktualnione o rok 2009).

Table 22. Cancer incidences by county.



87Biuletyn nr 8 / Biulletin nr 8

Nowotwory z³oœliwe w Wielkopolsce w 2009 roku / Cancer in the region of Greater Poland, 2009

Tabela 23. Zachorowania na nowotwory z³oœliwe w Wielkopolsce u mê¿czyzn wed³ug umiejscowienia, 2009
Table 23.  New cancer incidences in Greater Poland by site, men, 2009.
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Tabela 23. Zachorowania na nowotwory z³oœliwe w Wielkopolsce u mê¿czyzn wed³ug umiejscowienia, 2009.
Table 23.  New cancer incidences in Greater Poland by site, men, 2009.
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Tabela 23. Zachorowania na nowotwory z³oœliwe w Wielkopolsce u mê¿czyzn wed³ug umiejscowienia, 2009.
Table 23.  New cancer incidences in Greater Poland by site, men, 2009.
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Tabela 23. Zachorowania na nowotwory z³oœliwe w Wielkopolsce u mê¿czyzn wed³ug umiejscowienia, 2009.
Table 23.  New cancer incidences in Greater Poland by site, men, 2009.

Tabela 24. Zachorowania na nowotwory z³oœliwe w Wielkopolsce u kobiet wed³ug umiejscowienia, 2009
Table 24.  New cancer cases in Greater Poland by site, women, 2009
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Tabela 24. Zachorowania na nowotwory z³oœliwe w Wielkopolsce u kobiet wed³ug umiejscowienia, 2009.
Table 24.  New cancer cases in Greater Poland by site, women, 2009.
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Tabela 24. Zachorowania na nowotwory z³oœliwe w Wielkopolsce u kobiet wed³ug umiejscowienia, 2009.
Table 24.  New cancer cases in Greater Poland by site, women, 2009.
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Tabela 24. Zachorowania na nowotwory z³oœliwe w Wielkopolsce u kobiet wed³ug umiejscowienia, 2009.
Table 24.  New cancer cases in Greater Poland by site, women, 2009.
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Tabela 24. Zachorowania na nowotwory z³oœliwe w Wielkopolsce u kobiet wed³ug umiejscowienia, 2009.
Table 24.  New cancer cases in Greater Poland by site, women, 2009.

Tabela 25. Liczba zachorowañ na nowotwory z³oœliwe w Wielkopolsce wed³ug umiejscowienia i 5-letnich grup wieku –
        mê¿czyŸni, 2009.

Table 25. Cancer incidences by site and five–year age group, men, 2009.
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Tabela 25. Liczba zachorowañ na nowotwory z³oœliwe w Wielkopolsce wed³ug umiejscowienia i 5-letnich grup wieku –
        mê¿czyŸni, 2009

Table 25. Cancer incidences by site and five–year age group, men, 2009
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Tabela 25. Liczba zachorowañ na nowotwory z³oœliwe w Wielkopolsce wed³ug umiejscowienia i 5-letnich grup wieku –
     mê¿czyŸni, 2009.

Table 25. Cancer incidences by site and five–year age group, men, 2009.
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Tabela 26. Liczba zachorowañ na nowotwory z³oœliwe w Wielkopolsce wed³ug umiejscowienia i 5-letnich grup wieku –
    kobiety, 2009.

Table 26. Cancer incidences by site and five–year age group, females, 2009.

 ICD-X 0-
4

5-
9

10
-1

4

15
-1

9

20
-2

4

25
-2

9

30
-3

4

35
-3

9

40
-4

4

45
-4

9

50
-5

4

55
-5

9

60
-6

4

65
-6

9

70
-7

4

75
-7

9

80
-8

4

85
+

(total)

C00-D09 20 8 15 12 30 48 104 152 252 404 687 898 994 604 730 677 464 313 6 412
C00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 2 2 7
C01 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 4 1 0 0 1 1 0 8
C02 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 3 2 0 1 2 0 0 9
C03 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 2
C04 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 3 0 0 0 0 0 7
C05 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2
C06 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 3
C07 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 3 0 0 0 0 2 9
C08 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 1 0 4
C09 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 5 2 4 1 1 1 1 0 17
C10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 3
C11 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 2 0 0 2 0 0 0 6
C13 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2
C14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 3
C15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 5 3 4 0 3 5 4 26
C16 0 0 0 0 0 0 0 1 2 7 14 16 23 13 19 23 17 13 148
C17 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 2 1 2 0 0 0 7
C18 0 0 0 0 0 0 0 1 5 15 36 35 55 37 50 55 42 32 363
C19 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 3 5 6 3 6 3 3 2 34
C20 0 0 0 0 0 0 1 1 0 4 12 28 17 18 21 29 22 15 168
C21 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 0 4 2 1 1 1 13
C22 0 0 0 0 1 0 0 1 1 2 5 7 7 8 11 7 9 3 62
C23 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 3 8 10 7 16 10 7 1 63
C24 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2 2 3 2 1 1 13
C25 0 0 0 0 0 1 0 0 2 5 9 19 35 22 24 17 19 8 161
C26 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 3 1 1 2 2 13
C30 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 5 0 0 1 0 0 10
C31 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 0 0 3
C32 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 4 7 5 4 3 0 0 1 25
C33 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
C34 0 0 0 0 0 0 2 1 9 14 51 96 93 48 63 41 28 17 463
C38 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 2 0 1 5
C39 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 2
C40 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 3
C41 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 10
C43 0 0 0 1 1 4 11 8 12 6 14 17 11 8 13 13 9 6 134
C44 0 0 0 0 2 4 4 14 17 24 42 59 72 59 94 108 80 66 645
C45 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 3 2 0 0 0 0 0 7
C46 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
C47 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 3
C48 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 2 0 0 0 1 1 0 0 6
C49 2 0 2 1 0 0 1 1 1 4 4 2 1 4 1 4 1 0 29
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Tabela 26. Liczba zachorowañ na nowotwory z³oœliwe w Wielkopolsce wed³ug umiejscowienia i 5-letnich grup wieku –
    kobiety, 2009.

Table 26. Cancer incidences by site and five–year age group, females, 2009.

 ICD-X 0-
4

5-
9

10
-1

4

15
-1

9

20
-2

4

25
-2

9

30
-3

4

35
-3

9

40
-4

4

45
-4

9

50
-5

4

55
-5

9

60
-6

4

65
-6

9

70
-7

4

75
-7

9

80
-8

4

85
+

(total)

C50 0 0 0 0 1 8 31 54 88 138 211 213 263 139 126 116 71 43 1 502
C51 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 1 3 2 2 4 10 5 5 35
C52 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 1 1 2 1 1 0 0 0 9
C53 0 0 0 0 0 0 7 14 21 25 45 34 30 16 9 9 8 3 221
C54 0 0 0 0 0 0 1 3 11 32 53 78 94 60 42 40 20 7 441
C55 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 5
C56 1 0 2 0 1 3 4 7 16 38 37 52 56 24 30 25 11 5 312
C57 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 3 0 0 6
C64 3 1 0 0 0 0 1 5 2 10 13 25 26 18 40 22 11 5 182
C65 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 5 0 1 2 1 0 11
C67 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 9 17 21 11 17 13 12 15 117
C69 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 2 3 0 2 0 1 0 12
C70 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 4 0 1 0 7
C71 3 2 0 3 2 6 4 6 5 3 12 17 17 5 15 10 7 3 120
C72 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 2
C73 0 0 0 3 9 7 10 9 18 17 18 15 17 8 5 4 2 1 143
C74 3 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 9
C75 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 3
C76 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 5 2 5 2 5 9 5 3 38
C77 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0 1 1 2 0 1 0 1 9
C78 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 2 8 3 5 6 8 9 6 50
C79 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 6 7 6 4 8 4 6 2 46
C80 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 6 2 9 9 3 5 38
C81 0 0 6 3 7 5 5 1 2 1 3 2 5 2 1 0 0 0 43
C82 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 2 2 1 3 1 1 1 15
C83 0 0 2 0 2 0 2 2 4 3 8 9 9 6 8 13 9 3 80
C84 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 4
C85 0 0 0 0 0 1 2 2 2 2 5 6 2 4 5 8 3 1 43
C88 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
C90 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 5 7 7 9 8 4 4 48
C91 6 3 0 0 0 0 2 1 0 4 1 4 8 7 10 11 8 8 73
C92 0 0 0 1 0 0 2 0 1 3 2 5 3 7 4 10 2 4 44
C93 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2
C94 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 2
C95 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 3
C96 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
D01 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 2
D03 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 6
D04 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 3 3 3 3 3 3 20
D05 0 0 0 0 0 0 0 2 9 10 17 28 22 13 8 3 1 0 113
D06 0 0 0 0 0 4 7 11 13 14 6 8 2 1 0 1 0 0 67
D07 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 3 1 0 1 2 0 0 8
D09 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 5 0 3 3 2 2 0 19
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Rozdzia³ 10
5 najczêstszych umiejscowieñ dla zachorowañ w podziale na powiaty - tabele

Chapter 10
Most common cancer sites by counties - tables

Tabela 27. Zachorowania na najczêstsze nowotwory z³oœliwe w powiecie chodzieskim w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 27. Most common cancer sites in chodzieski county in 2009.

 Tabela 28. Zachorowania na najczêstsze nowotwory z³oœliwe w powiecie czarnkowsko - trzcianeckim w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 28. Most common cancer sites in czarnkowsko-trzcianeckim county in 2009.
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Tabela 29. Zachorowania na najczêstsze nowotwory z³oœliwe w powiecie gnieŸnieñskim w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 29. Most common cancer sites in gnieŸnieñski county in 2009.

Tabela 30. Zachorowania na najczêstsze nowotwory z³oœliwe w powiecie gostyñskim w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 30. Most common cancer sites in gostyñski county in 2009.
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Tabela 31. Zachorowania na najczêstsze nowotwory z³oœliwe w powiecie grodziskim w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 31. Most common cancer sites in grodziski county in 2009.

Tabela 32. Zachorowania na najczêstsze nowotwory z³oœliwe w powiecie jarociñskim w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 32. Most common cancer sites in jarociñski county in 2009.
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Tabela 33. Zachorowania na najczêstsze nowotwory z³oœliwe w powiecie kaliskim w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 33. Most common cancer sites in kaliski county in 2009.

Tabela 34. Zachorowania na najczêstsze nowotwory z³oœliwe w powiecie kêpiñskim w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 34. Most common cancer sites in kêpiñski county in 2009.
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Tabela 35. Zachorowania na najczêstsze nowotwory z³oœliwe w powiecie kolskim w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 35. Most common cancer sites in kolski county in 2009.

Tabela 36. Zachorowania na najczêstsze nowotwory z³oœliwe w powiecie koniñskim w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 36. Most common cancer sites in koniñski county in 2009.
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Tabela 37. Zachorowania na najczêstsze nowotwory z³oœliwe w powiecie koœciañskim w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 37. Most common cancer sites in koœciañski county in 2009.

Tabela 38. Zachorowania na najczêstsze nowotwory z³oœliwe w powiecie korotoszyñskim w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 38. Most common cancer sites in korotoszyñski county in 2009.
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Tabela 39. Zachorowania na najczêstsze nowotwory z³oœliwe w powiecie leszczyñskim w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 39. Most common cancer sites in leszczyñski county in 2009.

Tabela 40. Zachorowania na najczêstsze nowotwory z³oœliwe w powiecie miêdzychodzkim w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 40. Most common cancer sites in miêdzychodzki county in 2009.
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Tabela 41. Zachorowania na najczêstsze nowotwory z³oœliwe w powiecie nowotomyskim w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 41. Most common cancer sites in nowotomyski county in 2009.

Tabela 42. Zachorowania na najczêstsze nowotwory z³oœliwe w powiecie obornickim  w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 42. Most common cancer sites in obornicki county in 2009.
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Tabela 43. Zachorowania na najczêstsze nowotwory z³oœliwe w powiecie ostrowskim  w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 43. Most common cancer sites in osrowski county in 2009.

Tabela 44. Zachorowania na najczêstsze nowotwory z³oœliwe w powiecie ostrzeszowskim  w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 44. Most common cancer sites in ostrzeszowski county in 2009.
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Tabela 45. Zachorowania na najczêstsze nowotwory z³oœliwe w powiecie pilskim  w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 45. Most common cancer sites in pilski county in 2009.

Tabela 46. Zachorowania na najczêstsze nowotwory z³oœliwe w powiecie pleszewskim  w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 46. Most common cancer sites in pleszewski county in 2009.



109Biuletyn nr 8 / Biulletin nr 8

Nowotwory z³oœliwe w Wielkopolsce w 2009 roku / Cancer in the region of Greater Poland, 2009

Tabela 47. Zachorowania na najczêstsze nowotwory z³oœliwe w powiecie poznañskim  w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 47. Most common cancer sites in poznañski county in 2009.

Tabela 48. Zachorowania na najczêstsze nowotwory z³oœliwe w powiecie rawickim w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 48. Most common cancer sites in rawicki county in 2009.
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Tabela 49. Zachorowania na najczêstsze nowotwory z³oœliwe w powiecie s³upieckim w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 49. Most common cancer sites in s³upiecki county in 2009.

Tabela 50. Zachorowania na najczêstsze nowotwory z³oœliwe w powiecie szamotulskim w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 50. Most common cancer sites in szamotulski county in 2009.
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Tabela 51. Zachorowania na najczêstsze nowotwory z³oœliwe w powiecie œredzkim w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 51. Most common cancer sites in œredzki county in 2009.

Tabela 52. Zachorowania na najczêstsze nowotwory z³oœliwe w powiecie œremskim w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 52. Most common cancer sites in œremski county in 2009.
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Tabela 53. Zachorowania na najczêstsze nowotwory z³oœliwe w powiecie tureckim w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 53. Most common cancer sites in turecki county in 2009.

Tabela 54. Zachorowania na najczêstsze nowotwory z³oœliwe w powiecie w¹growieckim w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 54. Most common cancer sites in w¹growiecki county in 2009.
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Tabela 55. Zachorowania na najczêstsze nowotwory z³oœliwe w powiecie wolsztyñskim w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 55. Most common cancer sites in wolsztyñski county in 2009.

Tabela 56. Zachorowania na najczêstsze nowotwory z³oœliwe w powiecie wrzesiñskim w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 56. Most common cancer sites in wrzesiñski county in 2009.



114 Biuletyn nr 8 / Biulletin nr 8

Nowotwory z³oœliwe w Wielkopolsce w 2009 roku / Cancer in the region of Greater Poland, 2009

Tabela 57. Zachorowania na najczêstsze nowotwory z³oœliwe w powiecie z³otowskim w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 57. Most common cancer sites in z³otowski county in 2009.

Tabela 58. Zachorowania na najczêstsze nowotwory z³oœliwe w m. Kalisz w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 58. Most common cancer sites in Kalisz city in 2009.
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Tabela 59. Zachorowania na najczêstsze nowotwory z³oœliwe w m. Konin w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 59. Most common cancer sites in Konin city in 2009.

Tabela 60. Zachorowania na najczêstsze nowotwory z³oœliwe w m. Leszno w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 60. Most common cancer sites in Leszno city in 2009.
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Tabela 61. Zachorowania na najczêstsze nowotwory z³oœliwe w m. Poznañ w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 61. Most common cancer sites in Poznañ city in 2009.
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Rozdzia³ 11
Zgony na nowotwory z³oœliwe – tabele

Chapter 11
Cancer deaths – tables

   Tabela 62. Zgony na nowotwory z³oœliwe w Wielkopolsce wed³ug powiatów w latach 1999–2008.
   Table 62. Cancer deaths by county.
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  Tabela 63. Zgony na nowotwory z³oœliwe w Wielkopolsce wed³ug rozpoznania i grupy wiekowej dla mê¿czyzn, 2009.
  Table 63.Cancer deaths by site and five–year age group, men, 2009.



119Biuletyn nr 8 / Biulletin nr 8

Nowotwory z³oœliwe w Wielkopolsce w 2009 roku / Cancer in the region of Greater Poland, 2009

  Tabela 63. Zgony na nowotwory z³oœliwe w Wielkopolsce wed³ug rozpoznania i grupy wiekowej dla mê¿czyzn, 2009.
  Table 63.Cancer deaths by site and five–year age group, men, 2009.
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   Tabela 64. Zgony na nowotwory z³oœliwe w Wielkopolsce wed³ug 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 z³oœliwe w Wielkopolsce wed³ug rozpoznania i grupy wiekowej dla kobiet, 2009.
   Table 64. Cancer deaths by site and five–year age group, women, 2009.
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Rozdzia³ 12
5 najczêstszych umiejscowieñ dla zgonów w podziale na powiaty - tabele

Chapter 12
Most common cancer sites by counties - tables

Tabela 65. Zgony na najczêstsze nowotwory z³oœliwe w powiecie chodzieskim w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 65. Most common cancer death sites in chodzieski county in 2009.

Tabela 66. Zgony na najczêstsze nowotwory z³oœliwe w powiecie czarnkowsko-trzcianieckim w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 66. Most common cancer death sites in czarnkowsko-trzcianiecki county in 2009.
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Tabela 67. Zgony na najczêstsze nowotwory z³oœliwe w powiecie gnieŸnieñskim w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 67. Most common cancer death sites in gnieŸnieñski county in 2009.

Tabela 68. Zgony na najczêstsze nowotwory z³oœliwe w powiecie gostyñskim w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 68. Most common cancer death sites in gostyñski county in 2009.
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Tabela 69. Zgony na najczêstsze nowotwory z³oœliwe w powiecie grodziskim w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 69. Most common cancer death sites in grodziski county in 2009.

Tabela 70. Zgony na najczêstsze nowotwory z³oœliwe w powiecie jarociñskim w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 70. Most common cancer death sites in jarociñski county in 2009.
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Tabela 71. Zgony na najczêstsze nowotwory z³oœliwe w powiecie kaliskim w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 71. Most common cancer death sites in kaliski county in 2009.

Tabela 72. Zgony na najczêstsze nowotwory z³oœliwe w powiecie kêpiñskim w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 72. Most common cancer death sites in kêpiñskim county in 2009.
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Tabela 73. Zgony na najczêstsze nowotwory z³oœliwe w powiecie kolski w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 73. Most common cancer death sites in kolski county in 2009.

Tabela 74. Zgony na najczêstsze nowotwory z³oœliwe w powiecie koniñskim w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 74. Most common cancer death sites in koniñski county in 2009.
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Tabela 75. Zgony na najczêstsze nowotwory z³oœliwe w powiecie koœciañskim w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 75. Most common cancer death sites in koœciañski county in 2009.

Tabela 76. Zgony na najczêstsze nowotwory z³oœliwe w powiecie krotoszyñskim w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 76. Most common cancer death sites in krotoszyñski county in 2009.
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Tabela 77. Zgony na najczêstsze nowotwory z³oœliwe w powiecie leszczyñskim w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 77. Most common cancer death sites in leszczyñski county in 2009.

Tabela 78. Zgony na najczêstsze nowotwory z³oœliwe w powiecie miêdzychodzkim w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 78. Most common cancer death sites in miêdzychodzki county in 2009.



129Biuletyn nr 8 / Biulletin nr 8

Nowotwory z³oœliwe w Wielkopolsce w 2009 roku / Cancer in the region of Greater Poland, 2009

Tabela 79. Zgony na najczêstsze nowotwory z³oœliwe w powiecie nowotymskim w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 79. Most common cancer death sites in nowotymski county in 2009.

Tabela 80. Zgony na najczêstsze nowotwory z³oœliwe w powiecie obornickim w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 80. Most common cancer death sites in obornicki county in 2009.
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Tabela 81. Zgony na najczêstsze nowotwory z³oœliwe w powiecie ostrowskim w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 81. Most common cancer death sites in ostrowskim county in 2009.

Tabela 82. Zgony na najczêstsze nowotwory z³oœliwe w powiecie ostrzeszowskim w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 82. Most common cancer death sites in ostrzeszowski county in 2009.
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Tabela 83. Zgony na najczêstsze nowotwory z³oœliwe w powiecie pilskim w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 83. Most common cancer death sites in pilski county in 2009.

Tabela 84. Zgony na najczêstsze nowotwory z³oœliwe w powiecie pleszewskim w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 84. Most common cancer death sites in pleszewski county in 2009.
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Tabela 85. Zgony na najczêstsze nowotwory z³oœliwe w powiecie poznañskim w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 85. Most common cancer death sites in poznañski county in 2009.

Tabela 86. Zgony na najczêstsze nowotwory z³oœliwe w powiecie rawickim w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 86. Most common cancer death sites in rawicki county in 2009.



133Biuletyn nr 8 / Biulletin nr 8

Nowotwory z³oœliwe w Wielkopolsce w 2009 roku / Cancer in the region of Greater Poland, 2009

Tabela 87. Zgony na najczêstsze nowotwory z³oœliwe w powiecie s³upieckim w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 87. Most common cancer death sites in s³upiecki county in 2009.

Tabela 88. Zgony na najczêstsze nowotwory z³oœliwe w powiecie szamotulskim w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 88. Most common cancer death sites in szamotulski county in 2009.
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Tabela 89. Zgony na najczêstsze nowotwory z³oœliwe w powiecie œredzkim w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 89. Most common cancer death sites in œredzki county in 2009.

Tabela 90. Zgony na najczêstsze nowotwory z³oœliwe w powiecie œremskim w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 90. Most common cancer death sites in œremski county in 2009.
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Tabela 91. Zgony na najczêstsze nowotwory z³oœliwe w powiecie tureckim w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 91. Most common cancer death sites in turecki county in 2009.

Tabela 92. Zgony na najczêstsze nowotwory z³oœliwe w powiecie w¹growieckim w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 92. Most common cancer death sites in w¹growiecki county in 2009.
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Tabela 93. Zgony na najczêstsze nowotwory z³oœliwe w powiecie wolsztyñskim w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 93. Most common cancer death sites in wolsztyñski county in 2009.

Tabela 94. Zgony na najczêstsze nowotwory z³oœliwe w powiecie wrzesiñskim w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 94. Most common cancer death sites in wrzesiñski county in 2009.
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Tabela 95. Zgony na najczêstsze nowotwory z³oœliwe w powiecie z³otowskim w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 95. Most common cancer death sites in z³otowski county in 2009.

Tabela 96. Zgony na najczêstsze nowotwory z³oœliwe w m. Kalisz w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 96. Most common cancer death sites in Kalisz city in 2009.
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Tabela 97. Zgony na najczêstsze nowotwory z³oœliwe w m. Konin w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 97. Most common cancer death sites in Konin city in 2009.

Tabela 98. Zgony na najczêstsze nowotwory z³oœliwe w m. Leszno w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 98. Most common cancer death sites in Leszno city in 2009.
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Tabela 99. Zgony na najczêstsze nowotwory z³oœliwe w m. Poznañ w 2009 roku (na 100 tys.).
Table 99. Most common cancer death sites in Poznañ city in 2009.
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