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The development of morbidity and mortality caused by
cancer diseases in Poland and in the world

Streszczenie:

Celem artykutu jest zwrécenie uwagi na wzrost zachorowalnosci i umieralnosci ludzi
z powodu choréb nowotworowych. Analizie poddano wybrane dane dotyczace kobiet
i mezczyzn w Polsce i na $wiecie. Przedstawiono takze prognozowang na dalsze lata
tendencje wzrostowa w zakresie zachorowan i zgonéw. W redukgji liczby zachorowan
i zgondéw zwigzanych z chorobami nowotworowymi istotng role odgrywaja dziatania
prewencyjne, w tym badania skriningowe populacji.

Stowa kluczowe: choroby nowotworowe, zachorowalno$¢, zgony

Abstract:

The purpose of the article is to draw attention to the increase in morbidity and mor-
tality resulting from cancer disease and to analyze the selected data concerning women
and men in Poland and in the world. The article also shows that the morbidity and mor-
tality resulting from cancer disease are projected to rise in the future. The prevention
and the screening of the population is imperative to reduce the morbidity and mortality
caused by cancer diseases.
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Wprowadzenie

Surowy wspotczynnik zachorowalnos$ci rozumiany jest jako liczba zgtasza-
nych pierwszych w danym roku kalendarzowym przypadkéw zachorowan na
nowotwory ztosliwe, ktérg nalezy odnie$¢ do 100 tys. mieszkancéw?!. Nowotwor
to niekontrolowany rozrost komérek wtasnych organizmu, ktére podlegajg zmia-
nom zaréwno morfologicznym i czynno$ciowym w zwigzku z modyfikacjami
w zakresie kodu genetycznego. Nowotwory dzielimy na tagodne i zto$liwe?.

W Polsce od wielu lat zauwazalna jest tendencja wzrostowa w zakresie za-
chorowalno$ci na nowotwory pomimo podejmowanych dziatait majacych na celu
poprawe stanu zdrowia spoteczenstwa. Wéréd nich wymieni¢ nalezy Narodowy
Program Zdrowia na lata 2016-2020 i Narodowy Program Zwalczania Choréb
Nowotworowych na lata 2016-2024. Majg one na celu wydtuzenie zycia w zdro-
wiu zarowno kobiet, jak i mezczyzn, zmniejszenie nieréwnosci spotecznych
w zdrowiu, poprawe jakos$ci zycia i zmniejszenie liczby zgondéw, a takze majg
wprowadzi¢ zmiany w sposobach odzywiania, sktoni¢ do prowadzenia aktywnego
trybu zycia oraz spowodowac¢ zmniejszenie emisji Srodkéw niesprzyjajacych
organizmowi ludzkiemu?®.

Prowadzone sa takze kampanie spoteczne, majace na celu edukacje, po-
moc i wsparcie. Przyktadem takiej kampanii jest ,Servier - wytacz raka”,
poswieconej rakowi jelita grubego. Zmierza ona do promocji profilaktyki
przeciwnowotworowej, zwiekszania §$wiadomosci Polakdw na temat czynnikéw
ryzyka i zagrozen wynikajgcych z choréb nowotworowych. Uczestnikom tej mo-
bilnej kampanii oferowane sg bezptatne konsultacje i badania*.

Wraz z zaawansowaniem wieku zwieksza sie ryzyko wystapienia choroby
nowotworowej. Maja na to wptyw czynniki zewnetrzne i wewnetrzne. Nalezg do
nich miedzy innymi: promieniowanie nadfioletowe, przemyst, réznego rodzaju
bakterie i wirusy, ktére maja negatywny wptyw na zdrowie cztowieka®.

Swiatowa Organizacja Zdrowia wskazuje, ze preferowany styl zycia w 50%
wptywa na ksztattowanie sie stanu zdrowia cztowieka. Kolejnymi waznymi
elementami s3: sSrodowisko (20%), czynniki genetyczne (20%) oraz opieka
zdrowotna (10%)°.

! http://www.rejestr.cozl.eu/index.php?str=metody [dostep: 04-07-2018].

2 A.Jeziorski, Onkologia. Podrecznik dla pielegniarek, Warszawa 2005, s. 11.

% https://www.gov.pl/zdrowie/npz-2016-2020 [dostep: 06-05-2018].

* https://www.wylaczraka.pl/o-kampanii/ii-edycja-2018 [dostep: 06-05-2018].
5 T. Kulik, M. Latarski, Zdrowie publiczne, Lublin 2002, s. 16.

¢ A. Nowicki, Pielegniarstwo onkologiczne, Poznan 20009, s. 20.
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W zmniejszeniu liczby zachorowan i zgonéw z powodu nowotworéw szcze-
gblne znaczenie przypisywane jest promowaniu zachowan prozdrowotnych.
Wiaza sie one ze zmiang dotychczasowej diety na bardziej urozmaicona, wy-
kluczeniem zywno$ci modyfikowanej genetycznie, ograniczeniem spozycia
soli i thuszczow zwierzecych. Istotne jest takze przyjmowanie witamin A, Ci E.
Zmniejszenie ekspozycji na kancerogeny moze bowiem wydtuzy¢ zycie cztowieka
0 10-20 lat’.

Zmniejszenie liczby zgonéw wigze sie rowniez z wczesnym rozpoznaniem
nowotworu dzieki takim badaniom diagnostycznym jak: USG piersi, USG jamy
brzusznej, tomografia komputerowa, gastroskopia, mammografia, cytologia,
badanie katu na obecno$¢ krwi utajonej, kolonoskopia, rektoskopia, biopsja,
markery nowotworowe i badania DNA®.

Wczesne wyKkrycie choroby nowotworowej daje szanse na jej catkowite wy-
leczenie, co jest mozliwe dzieki regularnym badaniom profilaktycznym. Modyfi-
kacja dotychczasowego stylu zycia, w tym diety i aktywno$ci fizycznej, znacznie
ogranicza prawdopodobienstwo zachorowania na nowotwor. Zmniejsza takze
umieralno$¢ z tego powodu. Przez umieralno$¢ rozumie sie liczbe zgonéw w sto-
sunku do ogdlnej liczby ludno$ci na okreslonym terenie, stwierdzong w okreslo-
nym przedziale czasu'’.

Wyniki:

Wedtug danych z Miedzynarodowego Rejestru Nowotworéw w 2012 r. w Eu-
ropie odnotowano najwyzsza zachorowalno$¢ na choroby nowotworowe, ktéra
wynosita 24.4%. Zaraz za Europa w tym zestawieniu znalazty sie Chiny - 21.8%,
na dalszym miejscu Azja Wschodnia i Centralna - 16,8%. Najmniejszg zachoro-
walno$¢ odnotowano wsréd mieszkancéw Oceanii — 1.1% (tab. 1). Jesli chodzi
o0 liczbe zgondéw, najwyzszy wskaznik zarejestrowano w Chinach (26.9%). W Eu-
ropie wskaznik ten wynosit 21.4%, a w Azji Wschodniej i Centralnej — 17.3%.
Najnizsza umieralno$¢ odnotowano w Oceanii - 0.7% (tab. 2).

7 P. Holford, Rakowi powiedz nie, Warszawa 2011, s. 24.

8 A. Koper, Pielegniarstwo onkologiczne, Warszawa 2011, s. 64-70.

9 A. Kutakowski, A. Skowroniska-Gardas, Onkologia, Warszawa 2003, s. 40-48.

10 http://wsse.szczecin.pl/artykul/pokaz/81/podstawowe-pojecia-z-zakresu-epidemiologii
[dostep: 04-07-2018].
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Tabela 1. Szacunkowe wskazniki zachorowan na nowotwory na $wiecie i w Europie w 2012 .

Swiati Europa: Zobrazowanie pI‘OC’EI-ltOWE
zachorowalnosci:

Europa 24.4%
Chiny 21.8%
Wschodnia i Centralna Azja 16.8%
Ameryka Pétnocna 12.7%
Ameryka kacinska i Karaiby 7.8%
Indie 12%
Afryka Subsaharyjska 4.4%
Afryka Wschodnia i Pélnocna 3.8%
Oceania 1.1%

Zrodto: IARC Biennial Report2012-2013, International Agency of Research on Cancer, France, 2013

Tabela 2. Szacunkowe wskazniki zgonéw na nowotwory na $wiecie i w Europie w 2012r.

Swiat i Europa: Zobrazowanie procentowe
zachorowalnosci:

Chiny 26.9%
Europa 21.4%
Wschodnia i Centralna Azja 17.3%
Ameryka Péinocna 8.4%
Indie 8.3%
Ameryka Lacinska i Karaiby 7.4%
Afryka Subsaharyjska 5.5%
Afryka Wschodnia i Poinocna 4.1%
Oceania 0.7%

Zrodto: IARC Biennial Report 2012-2013, International Agency of Research on Cancer, France 2013.

Polska znajduje sie ponizej $redniej Unii Europejskiej dotyczacej umieralnosci
z powodu nowotworéw - wspoétczynnik standaryzowany dla Polski wynosi 167,4
dla mezczyzn i 97 dla kobiet. W krajach Unii Europejskiej wynosi on odpowiednio
dlamezczyzn 211,9, a dla kobiet 128,4. Znacznie wyzsza umieralno$¢ na raka wy-
stepuje u ptci meskiej zar6wno w Polsce, jak i w krajach Unii Europejskiej (wyk. 1).
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Wykres 1. Poré6wnanie umieralno$ci na nowotwory ztosliwe ogétem w Polsce i w krajach
Unii Europejskie;j.
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Zroédto: Dane statystyczne pochodzg z GUS.

Dane z 2015r. pochodzace z Krajowego Rejestru Nowotwordéw dotyczace Polski
wykazuj3, ze zachorowalnosé na nowotwory ztosliwe wsréd mezczyzn i kobiet
byta zblizona liczbowo: kobiety - 81 631, mezczyzni - 81 649. Najczesciej wy-
stepujacym nowotworem wsrod mezczyzn byl nowotwoér ptuc (18%), na drugim
miejscu nowotwor prostaty (17%). Rak okreznicy i rak pecherza moczowego
stanowit dotyczyt 7% chorych. Zachorowalnos$¢ na czerniaka i nowotwor trzustki
wynosita 2%. (wyk. 2)

WyKkres 2. Struktura zachorowan wsréd mezczyzn w 2015 r.
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Zrodto: Dane statystyczne pochodza z Krajowego Rejestru Nowotwordw.
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Najczesciej wystepujacym nowotworem wsrod kobiet w 2014 roku byt no-
wotwor piersi (22%), nastepnie nowotwor ptuc (9%), nowotwdr trzonu macicy
(8%) oraz rak okreznicy (6%). Najrzadziej wystepowat nowotwor nerek (2%)
i zotadka (2%). (wyk. 3)

WyKkres 3. Struktura zachorowan wsréd kobiet w 2014 r.

40

Zrodto: Dane pochodza z Krajowego Rejestru Nowotworéw.

Najwyzsza zachorowalno$¢ na nowotwory ztosliwe w 2015 roku odnotowano
w wojewddztwach: t6dzkim, opolskim, dolnoslagskim oraz kujawsko-pomorskim.
W 2015 wojewddztwo kujawsko-pomorskie byto na 3 miejscu, jesli chodzi o za-
chorowalnos¢ na nowotwory ztosliwe. Wsréd mezczyzn odnotowano 4963, wsrdd
kobiet 4920 przypadkéw zachorowania. Wedtug danych z Krajowego Rejestru
Nowotworéw wynika, ze najwyzsza zachorowalno$¢ w 2015 roku zaréwno wsréd
kobiet i mezczyzn odnotowano w przedziale wiekowym 50-69 lat, w tym w grupie
kobiet - 2519 i mezczyzn - 1463. Najnizsza liczbe zachorowan zarejestrowano
natomiast w przedziale wiekowym 20-29 lat. Z powyZszych danych wynika,
ze im dtuzej Zyjemy, tym wieksze prawdopodobienstwo wystapienia choroby
nowotworowej. (wyk. 4)
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Wykres 4. Zachorowalno$¢ na nowotwory wéréd mezczyzn i kobiet w wojewédztwie
kujawsko-pomorskim w 2015 r.
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Zrédto: Dane pochodza z Krajowego Rejestru Nowotworéw.

Analizujac lata 2005-2015, stwierdza sie, ze w 2015 r. odnotowano najwyzsza
liczbe zgondéw wsérdd mieszkancéw wojewodztwa kujawsko-pomorskiego, ktéra
wyniosta ogétem 100 601. W 2005 r. zarejestrowana liczba zgonéw ogdtem to 90
396 i byta ona najnizsza na przestrzeni wspomnianych lat. W roku 2007 liczba
zgondw wyniosta 92 932, w 2009 - 93 297, w 2011 - 92 196, w 2013 - 94 117.
W 2007 r. odnotowano o 2536 zgonéw wiecej niz w roku 2005. W 2009 r. na-
tomiast 2901 wiecej zgondéw niz w 2005 r. Nieznaczny spadek liczby zgonéw
zarejestrowano w 2011 r. w poréwnaniu do 2009 r. Réznica wyniosta 1101
przypadkéw. (wyk. 5).

Wykres 5. Zgony z powodu nowotworéw ztosliwych ogétem na przestrzeni lat 2005-2015
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Zrédto: Dane statystyczne pochodza z GUS.




Zeszyty Naukowe

Zblizenia Cywilizacyjne X1V (2)/2018

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2015 r. odnotowano najwyzszg
liczbe zgonéw wsrdd kobiet w przedziale wiekowym 50-69 i powyzej 70 roku
zycia. Lacznie z powodu choroby nowotworowej zmarto 2 398 kobiet. W tych
samych przedziatach wiekowych liczba zgonéw wsréd mezczyzn wynosita
2 929, czyli o 531 wiecej niz w przypadku kobiet. W przedziale wiekowym
30-49 lat liczba zgonéw wsrod kobiet wynosita 102, mezczyzn 107. Najmniej-
sz3 umieralnos¢ odnotowano w przedziale wiekowym 20-29 lat tzn. kobiety
- 10 przypadkdéw, mezczyzni - 12 przypadkéw. (wyk. 6).

Wykres 6. Zgony z powodu choréb nowotworowych wsréd kobiet i mezczyzn w wojew6dz-
twie kujawsko-pomorskim w 2015r.
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Zrodto: Dane statystyczne pochodza z Krajowego Rejestru Nowotworéw.

Dane wskazujg, ze do roku 2025 liczba nowych zachorowan na nowotwory
zarowno wsréd mezczyzn, jak i kobiet bedzie rosta. Analizujac prognozy, trzeba
zwrdci¢ uwage na stosowanie modeli liniowych, przedziat ufnosci prognozy,
wzorzec historycznych danych, wielkos$¢ i strukture populacji w przysztosci.
Dane z 2006 r. i prognozy na 2025 r. wskazuja, Ze liczba zachorowan na raka
piersi wsrdd kobiet bedzie wzrastata. Podobnie sytuacja bedzie sie ksztattowata
w przypadku nowotworow jajnika, szyjki macicy, nerki oraz zotadka. Prognozo-
wany spadek zachorowalno$ci mozna zauwazy¢ w odniesieniu do nowotworow
trzonu macicy. (wyk.7). 0d 2006 do 2025 r. u mezczyzn zachorowalno$¢ na raka
ptuc bedzie miata tendencje wzrostowa. Duzy wzrost zachorowalnos$ci bedzie
dotyczyt nowotworu pecherza moczowego, nerki, jadra, krtani i Zotadka. Progno-
zowany jest znaczny spadek zachorowalno$ci na raka prostaty i jelita grubego
wsrod mezczyzn do roku 2025. (wyk. 8).
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Wykres 7. Struktura zachorowan w Polsce 2006 i 2025 roku - KOBIETY
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Zrodto: J. Didkowska, U. Wojciechowska, W, Zatoriski, Prognozy zachorowari i zgonéw na wybrane no-
wotwory ztosliwe w Polsce do 2025r., Centrum Onkologii Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie,
Krajowy Rejestr Nowotwordéw, Warszawa 2009.

Wykres 8. Struktura zachorowan w Polsce 2006 i 2025 roku - MEZCZYZNI
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Zrodtoe: J. Didkowska, U. Wojciechowska, W, Zatorniski, Prognozy zachorowari i zgonéw na wybrane no-
wotwory ztosliwe w Polsce do 2025r., Centrum Onkologii Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie,
Krajowy Rejestr Nowotwordéw, Warszawa 2009.
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Podsumowanie

Z przeprowadzonej analizy wybranych danych w oparciu o Miedzynarodowy
Rejestr Nowotworéw oraz Krajowy Rejestr Nowotworow wynika, ze w Europie
i Chinach odnotowuje sie najwyzsze wskazniki zachorowalno$ci i umieralnosci
z powodu nowotworéw. W Polsce w poréwnaniu z Europg wskazniki te sg nizsze.
Na wzrost liczby zachorowan wptywa wzrastajaca dtugo$¢ zycia i przyrost liczby
ludnosci powyzej 65 roku.

Nowotwory, ktére naleza do choréb cywilizacyjnych, sa skutkiem rozwoju
cywilizacji i zmiany stylu zycia. Na wzrost zachorowalno$ci i umieralno$ci maja
wptyw: napiecie emocjonalne, stresy, siedzacy tryb zycia, zanieczyszczenie
srodowiska, szkodliwe warunki pracy, niewtasciwe odzywianie. Istotng role
w zminimalizowaniu takiego stanu rzeczy odgrywa profilaktyka, wsrod ktorej
procz badan skriningowych nalezy wymieni¢ réwniez odpowiedni styl zycia:
wyeliminowanie uzywek, aktywnos$ci fizyczna, a takze wtasciwy sposéb
odzywiania. Odpowiednia dieta jest w stanie zwiekszy¢ odpornos$¢ organizmu.
Dieta antynowotworowa powinna by¢ bogata w owoce i warzywa, petnoziarniste
pieczywo. Nalezy z niej wyeliminowac ttuszcze zwierzece, czerwone mieso, sél,
cukier, konserwanty, zastepujac je produktami bogatymi w kwasy ttuszczowe
omega 3, takimi jak ryby, oleje roslinne.

0d dawna wiadomo, Ze zapobieganie chorobom jest znacznie bardziej sku-
teczne i ekonomiczne, niz zwalczanie ich skutkéw. Wedtug Kampanii Badan
nad Rakiem ,przynajmniej trzem na cztery ze wszystkich typéw raka mozna by
zapobiec, ale stanie sie tak tylko wtedy, gdy komunikat ten dotrze do ludzi za
mtodu”!'. Wazna role wiec odgrywa wychowanie.

11 P. Holford P, Rakowi powiedz nie, Warszawa 2011, s. 16.
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