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Nie wystepuje

Cel pracy. Przedstawienie najczesciej wystepujacych nowotworéw ztosliwych u kobiet w wieku oko-
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Materiat i metody. Analize epidemiologiczng przeprowadzono na podstawie danych zgromadzonych

w ramach Krajowego Rejestru Nowotwordw w Centrum Onkologii — Instytucie im. Marii Sktodowskiej-Cu-
rie w Warszawie. Do analizy zakwalifikowano dane o zachorowalnosci i umieralnosci wsréd kobiet w wieku
45 lati starszych. Analize statystyczng zaobserwowanych zmian na przestrzeni lat 1999—2012 przeprowa-
dzono z uzyciem testux* dla trendu, przyjmujac poziom istotnosci p < 0,05.

Wyniki. W 2012 r. najwiecej byto zachorowar na nowotwory ztosliwe sutka, oskrzela i ptuca oraz trzonu
macicy. W tym samym roku najwiecej kobiet wigczonych do badai zmarto z powodu raka oskrzela i ptuca,
sutka oraz jelita grubego. Poréwnanie powyzszych danych z latami poprzednimi pozwolito okreslic tenden-
(je obserwowaneqo zjawiska. Wszystkie 3 typy nowotwordw dominujace wéréd zachorowan charakteryzo-
waty sie statym trendem wzrostowym (wspotczynniki zmiennej x wyniosty odpowiednio: 3,38; 1,49; 1,02),
ale jedynie w przypadku rakéw oskrzela i ptuca zaobserwowano trend istotny statystycznie (* = 972;
p=0,002). Trend ten charakteryzowat sie tendencjg wzrostowa (1,52). W przypadku pozostatych 2 typow
rakow zauwazono nieznaczny spadek.

Whnioski. Wsrod kobiet w wieku okoto- i pomenopauzalnym zwieksza sie liczba zachorowar na nowo-
?02'7219/ . twory ztoSliwe. Na przestrzeni ostatnich lat udato sie natomiast powstrzymac rosnacy trend umieralno-
5 Z| ;. .
PP 5Ci 7 tej przyczyny.
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Abstract

Background. Malignant tumors are the second most common cause of death in Poland, right after cardiovascular diseases. The risk of morbidity increases with
age, and menopausal period additionally contributes to the development of cancers.

Objectives. The aim of the study was to present the most common malignancies in Polish women in peri- and postmenopausal period in years 1999-2012, as well
as to statistically evaluate their morbidity and mortality trends.

Material and methods. Epidemiological analysis was conducted on the basis of data collected as a part of the Tumor Registry Department in Maria Sktodowska-
~(urie Institute of Oncology in Warsaw. Data of morbidity and mortality among women aged 45 and older were chosen for the analysis. Statistical analysis of ob-
served changes in years 1999—2012 was conducted using y* test. For statistical inference the significance level of < 0.05 was adopted.

Results. In 2012 the most common cases of malicious tumors in women in peri- and postmenopausal period were: breast cancer, bronchi and lung cancer, and
endometrial cancer. In the same year, the majority of women included in the study died due to bronchi and lung cancer, breast cancer, and colorectal cancer. Com-
parison of the current data with the data from previous years enabled us to determine trends in the observed phenomenon. All 3 most common types of cancers
were characterized by a constant growth trend (coefficients of variable x respectively: 3.38; 1.49; 1.02). However, only in the case of bronchi and lungs cancer
asignificant statistical trend has been observed (x> = 9.72; p = 0.002). This trend was characterized by an upward tendency (1.52). In case of 2 remaining types of
cancers a slight decrease was observed.

Conclusions. There is an increase in the number of cases of malicious tumors among women in peri- and postmenopausal period. However, over the last few years

the growth trend of mortality from this cause has been stopped.

Key words: women, mortality, morbidity, malignant tumor

Wprowadzenie

Nowotwory zlosliwe sa druga, zaraz po chorobach ukta-
du krazenia, przyczyna zgonéw w Polsce. W 2013 r. co 4.
osoba zmarta z tego powodu.! Wiekszo$é nowotworéw
(ok. 60%) jest rozpoznawanych u 0séb powyzej 65. roku
zycia, a ryzyko zachorowania zwigksza si¢ wraz z wie-
kiem. Wynika to z tego, ze proces kancerogenezy (prze-
ksztalcenia zdrowej komérki w zmutowana komérke no-
wotworowy) jest procesem ciaglym, liczonym zwykle
w dziesiecioleciach, a faza kliniczna choroby jest poprze-
dzona dlugim okresem latencji.?

W okresie okoto- i pomenopauzalnym kobiety sa szcze-
golnie narazone na rozwoj nowotwordw. Jest to spowodo-
wane nie tylko wydluzeniem $redniej dlugosci zycia, ale
réwniez wygasaniem czynnosci jajnikéw — zaprzestaniem
wydzielania estrogenéw dzialajacych ochronnie na kobie-
cy organizm. Menopauza przypada zwykle na ok. 50. rok
zycia. Kilka lat wcze$niej pojawiaja sie pierwsze objawy
przekwitania — jest to tzw. okres premenopauzalny. Po
nim nastepuje okres okotomenopauzalny, ktéry rozpo-
czyna sie kilka lat przed menopauza i trwa 12 miesigcy po
menopauzie. Pozostata czes$¢ zycia kobiety zostata okres-
lona jako tzw. okres postmenopauzalny.?

Aby wyeliminowac lub ograniczy¢ przykre objawy to-
warzyszace menopauzie, czgsto stosuje sie hormonalna
terapie zastepcza. Nalezg do niej terapia estrogenowo-
-progesteronowa (HTZ) oraz terapia wylacznie estroge-
nowa (ETZ). Wyniki prowadzonych dotychczas badan
wskazuja, ze ryzyko rozwoju raka sutka zwieksza sie do
2 razy w ciagu 5-letniego stosowania leczenia HTZ.* Zu-
pelnie przeciwne wyniki uzyskano w badaniach prowa-
dzonych wéréd kobiet stosujacych ETZ. Okazalo sie, ze

ten rodzaj terapii zmniejszal ryzyko raka sutka o 23%.°
Rezygnacja z HTZ na rzecz ETZ z punktu widzenia pro-
filaktyki nowotworowej niestety nie jest wskazana, gdyz
w odniesieniu do raka endometrium ETZ jest szkodliwa
terapia (ryzyko rozwoju raka zwieksza sie do 15 razy).°

Zmiany stezenia hormondéw piciowych w okresie meno-
pauzy wplywaja na procesy lipogenezy i lipolizy, co wiaze
sie z predyspozycja do zwiekszania si¢ tkanki ttuszczo-
wej. Po menopauzie u kobiet cze$ciej dochodzi do otylosci
typu androidalnego, bardziej niebezpiecznej dla zdrowia
od otylosci typu gynoidalnego.” Dotychczas udowodnio-
no zwiazek otylosci z predyspozycja do rozwoju: gruczo-
lakoraka przetyku, nowotworu ztosliwego nerki, jelita
grubego i odbytnicy, trzustki, pecherzyka zélciowego,
blony §luzowej macicy oraz piersi.’

Niniejsza praca ma na celu przedstawienie najczesciej
wystepujacych nowotworéw ztosliwych u kobiet w wieku
okoto- i pomenopauzalnym w Polsce w latach 1999-2012
oraz przeprowadzenie statystycznej oceny trendéw zacho-
rowalnosci i umieralno$ci z tego powodu.

Materiat i metody

Materiat do badania uzyskano z Krajowego Rejestru No-
wotwordéw, ktérego podmiotem prowadzacym jest Cen-
trum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie
w Warszawie.” Analizie poddano wskazniki zachorowalno-
$ciiumieralno$ci na nowotwory zlosliwe ogétem oraz naj-
czesciej wystepujace nowotwory ztosliwe u kobiet w Polsce
w wieku 45 lat i starszych. Zgodnie z Miedzynarodowa Sta-
tystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych
ICD-10 wyodrebniono 15 typéw nowotwordéw ztosliwych,
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ktére charakteryzowaly sie najwiekszym wspoélczynnikiem
surowym zachorowalno$ci w 2012 r. wérdd kobiet obje-
tych badaniem. Dane przedstawiono za pomoca liczb bez-
wzglednych, wspélczynnikéw surowych, wspdtczynnikéw
standaryzowanych oraz w postaci ryzyka skumulowanego.
Odnosza si¢ zaréwno do 2012 r., jak i 1999 r. — dla poréw-
nania zmian w przyjetym przedziale czasowym.

Liczby bezwzgledne okreslaja liczebno$¢ przypadkéw
zachorowan lub zgondéw rozpoznanych (stwierdzonych)
w danym roku kalendarzowym. Wskaznik ten zalezy od
wielko$ci populacji w danym roku oraz od jej struktury
wiekowej. Z tej przyczyny w niniejszej pracy postuzono
sie réwniez liczbami wzglednymi. Przedstawione wsp6l-
czynniki surowe okreslaja liczbe zachorowan (zgondéw)
na 100 000 os6b w badanej populacji. Za pomoca wspol-
czynnikéw standaryzowanych natomiast przedstawiono,
ile zachorowan lub zgonéw wystapitoby wéwczas, gdyby
struktura wieku badanej populacji byla taka sama, jak
struktura wieku ,standardowej populacji $wiatowej” za-
proponowanej przez Segi i zmodyfikowanej przez Dolla.”?

Kolejnym wskaznikiem, ktéry uwzgledniono w niniej-
szym artykule bylo skumulowane ryzyko zachorowania
(zgonu) wyrazone w procentach. Miernik ten okresla szan-
se zachorowania (zgonu) z powodu choroby nowotworo-
wej wérdd Polek w wieku 45 lat i starszych, jesli wezesniej
nie nastapi u nich zgon z innej przyczyny.!

Analize badanego zjawiska w latach 1999-2012 prze-
prowadzono na podstawie wspélczynnikéw standaryzo-
wanych z zastosowaniem testu x* dla trendu (regresji).
Jest to test bedacy wzmocnieniem testu niezaleznosci x>
Stosuje sie go wowczas, gdy jest mozliwe przedstawienie
wierszy tablicy kontyngencji na skali porzadkowe;j. Jezeli
p < 0,05, nalezy odrzuci¢ hipoteze zerowa méwiaca o braku
wystepowania istotnego statystycznie trendu i przyjac hi-
poteze alternatywna, ktéra wskazuje na jego wystepowanie.
Otrzymane wyniki przedstawiono w postaci: wartosci x%,
poziomu istotnosci p, réwnania linii trendu oraz wspot-
czynnika determinacji liniowej R2. Wraz ze zwiekszeniem
warto$ci x? oraz zmniejszeniem warto$ci p testowane sta-
tystyki staja sie istotne. Oba te wskazniki pozwalaja okres-
li¢, czy obserwowane zmiany w przyjetym okresie maja
charakter stalej tendencji. Na podstawie réwnania linii
trendu jest mozliwe stwierdzenie, czy tendencja jest spad-
kowa (a < 0), czy zwyzkowa (a > 0). Wspolczynnik deter-
minacji liniowej R?, stanowiacy liczbe z przedziatu <0,1>,
okresla dopasowanie linii trendu do danych rzeczywi-
stych. Im blizsza 1 jest warto$¢, tym lepiej odzwierciedla
tendencje towarzyszaca rozkladowi danych.

Wyniki

W 2012 r. na terenie kraju odnotowano 69 612 przy-
padkéw zachorowan na nowotwory ztosliwe wsréd kobiet
w wieku okoto- i pomenopauzalnym. Bylo to o ponad
22,3 tys. wiecej niz w roku 1999. Wspétczynniki surowe

zachorowalnosci byly réwne odpowiednio 788,57/100 000
w 2012 r. oraz 637,16/100 000 w 1999 r. Wspétczynniki
standaryzowane byly mniejsze i wynosily odpowiednio
693,39/100 000 oraz 578,99/100 000 Wskazniki te prze-
tozyly sie na wzrost skumulowanego ryzyka zachorowal-
nosci, ktére zwiekszylo sie z 16,45% w 1999 r. do 19,92%
w 2012 r. Szczegblowe dane na temat zachorowalnosci na
nowotwory zlosliwe przedstawiono w tabeli 1.

Triada zachorowalno$ci na nowotwory ztosliwe w anali-
zowanej populacji skladata sie z: raka sutka, raka oskrzela
i pluca oraz raka trzonu macicy. W 2012 r. najwiecej byto
zachorowan na nowotwory sutka. Bylo ich az 15 296, czyli
ponad dwukrotnie wiecej niz w przypadku drugiego z kolei
typu raka — oskrzela i pluca (6559). Wspolczynniki suro-
we dla triady nowotwordw wynosity kolejno: 173,27; 74,30;
59,37, awspolczynniki standaryzowane: 169,86; 66,48; 54,85.

W grupie najczesciej wystepujacych nowotworéw ztos-
liwych u kobiet objetych badaniem znalazly si¢ kolejno:
inne nowotwory skéry, nowotwory jelita grubego, jajnika,
szyjki macicy, odbytnicy, nerki (z wyjatkiem miedniczki
nerkowej), tarczycy, zotadka, trzustki, mézgu, pecherza
moczowego oraz czerniak zlosliwy skory.

Statystyczna analiza zmian zachorowalnos$ci w latach
1999-2012 wskazuje, ze na przestrzeni omawianego ok-
resu systematycznie zwigkszala sie zachorowalno$¢ na
nowotwory zloéliwe ogélem wsréd kobiet w wieku powy-
zej 45 lat. Kazdego roku standaryzowany wspétczynnik
zachorowalno$ci wzrastal o ponad 8 jednostek (a = 8,22).
Analizowany trend okazal sie bardzo istotny statystycznie
(p=0,000001), a dane dobrze odzwierciedlaja tendencje to-
warzyszace rozktadowi danych rzeczywistych (R? = 0,92).
Istotne statystycznie tendencje wzrostowe zaobserwowa-
no réwniez wéréd zachorowalnosci na nowotwory: sutka
(a=3,38; p =0,00003), oskrzela i ptuca (a = 1,49; p = 0,003),
trzonu macicy (a = 1,02; p = 0,03) oraz inne skéry (a = 1,75;
p = 0,00001). Korzystne tendencje spadkowe zaobserwo-
wano jedynie w odniesieniu do nowotworu szyjki macicy
(a=-0,82; p = 0,03). W pozostalych przypadkach, mimo
niewielkiego zwiekszenia badZ zmniejszenia zachorowal-
nosci, roznice byly na tyle niewielkie, ze nie mozna przy-
pisa¢ im okre$lonego trendu istotnego z punktu widzenia
obliczen statystycznych (tab. 2).

W 2012 r. z powodu nowotwordw zlosliwych w bada-
nej grupie zmarfo 40 703 kobiet. W poréwnaniu z 1999 r.
odnotowano zwiekszenie liczby zgonéw o ponad 8,2 tys.
Wspoélczynnik surowy byl réwny 461,09 w 2012 r. oraz
437,28 w roku 1999. Analogicznie wspdlczynnik standa-
ryzowany wynidst odpowiednio 354,10 oraz 365,75. Co
dziesiata kobieta w wieku powyzej 45 lat byta obarczona
ryzykiem zgonu z przyczyn nowotworowych. Struktura
umieralnosci na nowotwory zlosliwe byla nieco inna niz
struktura zachorowalno$ci. W triadzie zgonéw znalazly
sie kolejno nowotwory: oskrzela i ptuca (n = 6364; wspol-
czynnik surowy — 72,09; wspétczynnik standaryzowany
- 61,87), sutka (n = 5319; wspdtczynnik surowy — 60,25;
wspolczynnik standaryzowany — 49,79) oraz jelita grube-
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Tabela 1. Zachorowalnos¢ na nowotwory ztosliwe wsréd Polek w wieku okoto- i pomenopauzalnym w latach 2012 i 1999

Table 1. Cancer incidence among Polish women in the peri- and postmenopause period in 2012 and 1999

Zachorowania

Typ nowotworu ztosliwego

Wspotczynnik surowy

DR Il Ryzyko skumulowane

standaryzowany
788,57 637,16 693,39 578,99 19,92 16,45
173,27 126,68 169,86 126,02 521 3,76
74,30 51,15 66,48 46,72 2,25 1,49
59,37 41,80 54,85 41,15 1,86 1,38
72,88 33,95 52,84 2745 1,58 081
49,98 42,10 38,76 34,68 1,24 1,07
35,62 35,62 34,34 3553 1,08 1,10
26,26 35,54 26,08 36,09 081 1,09
24,57 22,24 19,75 18,95 0,64 0,60
20,40 17,44 17,82 15,58 0,60 0,53
16,22 10,14 17,26 1047 0,54 032
21,08 26,87 16,50 21,03 0,52 0,62
19,55 19,08 15,36 1547 049 048
12,15 1248 10,82 12,24 035 0,40
16,34 11,37 13,10 9,50 043 0,29
15,24 937 13,36 891 041 0,28

C00-D09 nowotwory ogoétem 69612 47309
C50 sutka 15296 9411
C34 oskrzela i ptuca 6559 3798
C54 trzonu macicy 5241 3104
C44 inne nowotwory skory 6434 2521
c18 jelita grubego 4412 3126
C56 jajnika 3144 2645
C53 szyjki macicy 2318 2639
20 odbytnicy 2169 1651
Co4 nerki (z wyjatkiem miedniczki 1801 1295
nerkowej)
C73 tarczycy 1432 753
(@9 zofadka 1861 1995
C25 trzustki 1726 1417
C71 mozgu 1073 927
ce7 pecherza moczowego 1442 844
43 czerniak ztosliwy skory 1345 696

go (n = 3432; wspolczynnik surowy — 38,88; wspdlczyn-
nik standaryzowany — 26,78). W grupie 15 nowotwordw,
ktére najczesciej przyczyniaja sie do $mierci, znalazly sie:
rak jajnika, trzustki, szyjki macicy, nowotwor zlosliwy
bez okreslenia jego umiejscowienia, rak zotadka, mézgu,
trzonu macicy, odbytnicy, nerki (z wyjatkiem miedniczki
nerkowej), pecherzyka zélciowego, watroby i przewodéw
z6Iciowych wewnatrzwatrobowych oraz szpiczak mnogi
i nowotwory z komérek plazmatycznych (tab. 3).

W przyjetym okresie nie zaobserwowano istotnych
zmian w umieralnosci z powodu nowotwordw ztosli-
wych ogétem. Odnotowano, co prawda, niewielki spadek
(a = =1,70), ale byl on zbyt maty, by uzna¢ go za trend
malejacy (p = 0,18). Istotny spadek wykazano natomiast
w przypadku: nowotworéw zlosliwych, dla ktérych nie
dato sie okresli¢ pierwotnego umiejscowienia (a = -1,15;
p =0,0007), nowotwordéw zotadka (a = -0,54; p = 0,047) oraz
nowotwordw pecherzyka zétciowego (a = -0,42; p = 0,042).
Niekorzystny trend o tendencji zwyzkowej zaobserwowa-
no jedynie wéréd nowotworéw oskrzela i ptuca (a = 1,52;
p = 0,002). Szczeg6towy rozktad danych przedstawiono
w tabeli 4.

Omowienie

Poréwnujac otrzymane wyniki z analogicznymi dany-
mi uzyskanymi od kobiet ze wszystkich grup wiekowych
w Polsce, zaobserwowano réznice w zachorowalno$ci
i umieralno$ci na nowotwory ztosliwe w zaleznosci od

wieku badanych. Kobiety w wieku okolo- i pomenopauzal-
nym znacznie cze¢$ciej zmagaja sie z chorobami nowotwo-
rowymi niz ich mlodsze rodaczki. Wspétczynnik surowy
zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe ogétem dla ko-
biet w Polsce w 2012 r. wynosil 384,73/100 000, a w przy-
padku kobiet w wieku 45 lat i starszych byt ponad dwu-
krotnie wyzszy (788,57/100 000). Jeszcze wieksze rézni-
ce uzyskano, przedstawiajac dane w postaci wspélczyn-
nikéw standaryzowanych (odpowiednio 214,29/100 000
vs 693,39/100 000).

Triada zachorowalno$ci na nowotwory ztosliwe byla
nieco inna wéréd Polek ogélem oraz Polek w wieku 45 lat
i starszych. Pierwsza dominujaca lokalizacja nowotworu
byla taka sama. W obu analizowanych grupach najpo-
wazniejsze zagrozenie rozwoju nowotworu wystepowato
w obrebie sutka. U wszystkich Polek na drugim miejscu
pod wzgledem czesto$ci zachorowalnosci na raka byly
inne nowotwory skory, ktére w przypadku kobiet w wieku
okoto- i pomenopauzalnym zajety dopiero czwarta pozy-
cje. Na trzecim miejscu znalazly si¢ nowotwory zlosliwe
oskrzela i ptuca, ktére u starszych kobiet uplasowaly sie
na drugiej pozycji.

Podobnie sytuacja przedstawiala si¢ w odniesieniu do
wspolczynnikéw umieralnosci na nowotwory zlosliwe
wsrdd Polek ogétem oraz w wieku 45 lat i starszych. Wspot-
czynniki surowe dla nowotwordéw ogélem wynosity od-
powiednio 211,45/100 000 vs 461,09/100 000, natomiast
wspdtczynniki standaryzowane byty réwne 98,81/100 000
vs 354,10/100 000. Struktura triady zgonéw byta zbiezna
dla obydwu grup.
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Tabela 2. Umieralno$¢ na nowotwory ztosliwe wsrdéd Polek w wieku okoto- i pomenopauzalnym w latach 2012 i 1999

Table 2. The mortality rate of cancer among Polish women in the peri- and postmenopause period in 2012 and 1999

Wspotczynnik

Wspotczynnik surowy

Ryzyko skumulowane

Typ nowotworu zto$liwego standaryzowany
C00-D09 nowotwory ogétem 40703 32468 461,09 437,28 354,10 365,75 10,41 10,59
C34 oskrzela i ptuca 6364 3497 72,09 47,10 61,87 42,10 2,07 1,36
C50 sutka 5319 4181 60,25 56,31 49,79 51,03 1,52 1,54
18 jelita grubego 3432 2420 38,88 32,59 26,78 24,91 0,79 0,72
C56 jajnika 2338 1777 26,48 2393 22,90 22,71 0,74 0,74
C25 trzustki 2372 1705 26,87 22,96 19,55 18,69 0,60 0,58
53 szyjki macicy 1528 1534 17,31 20,66 16,08 19,45 0,50 0,59
C80 nowotwor ztosliwy bez okreslenia 2122 2952 24,04 39,76 15,65 31,78 045 094
jego umiejscowienia
cle zofadka 1768 1997 20,03 26,90 14,43 20,31 042 0,58
(@4 mozgu 1271 803 14,40 10,81 11,66 10,06 037 034
C54 trzonu macicy 1151 735 13,04 9,90 10,30 843 035 0,28
C20 odbytnicy 1274 877 14,43 11,81 10,12 9,28 0,30 0,28
ce4 nerki (z wyjatkiem miedniczki 988 735 11,19 9,90 7,87 8,27 0,24 0,27
nerkowe))
C23 pecherzyka zétciowego 910 1179 10,31 15,88 737 12,39 023 038
22 watroby i przewodow zétciowych 877 1105 9,93 14,88 6,54 11,49 0,18 0,33
wewnatrzwatrobowych
C90 szpiczak mnogi i nowotwory 659 398 747 5,36 5,29 4,57 0,17 0,16
z komorek plazmatycznych

Tabela 3. Analiza trendéw zachorowalnosci na nowotwory ztodliwe wsréd Polek w wieku okoto- i pomenopauzalnym w latach 1999-2012

Table 3. Analysis of trends in cancer incidence among Polish women in the peri- and postmenopause period in the years 1999-2012

Wspétczynnik

Typ nowotworu ztosliwego Réwnanie linii trendu determiniczji liniowej x? dla trendu F;sjccftcr)mzc:?cr?
C00-D09 nowotwory ogétem y =822x + 564,53 0,92 24,60 0,000001
C50 sutka y =3,38x+ 122,07 087 17,57 0,00003
C34 oskrzela i ptuca y =149x + 44,46 0,94 8,55 0,003
C54 trzonu macicy y=1,02x+ 42,04 0,95 4,94 0,03
Cc44 inne nowotwory skéry y=1,75x+ 24,53 0,93 19,19 0,00001
C18 jelita grubego y=042x+ 33,28 0,80 1,06 0,30
C56 jajnika y=-0,07x+ 3541 012 0,03 0,86
C53 szyjki macicy y=-0,82x + 39,34 0,88 4,75 0,03
C20 odbytnicy y=0,01x+ 20,26 0,01 0,02 0,90
Co4 nerki (z wyjatkiem miedniczki y=0,19x + 14,87 0,50 048 0,49

nerkowej)

c73 tarczycy y =044x +9,70 0,86 3,40 0,07
cl6 zotadka y=-0,38x+2048 0,82 1,56 021
C25 trzustki y=-0,07x+ 15,64 0,33 0,08 0,77
C71 mozgu y=-0,12x+ 12,36 0,54 0,37 0,54
ce7 pecherza moczowego y=0,30x+ 8,99 0,92 1,71 0,19
C43 czerniak ztosliwy skory y =0,.24x + 8,62 0,71 1,28 0,26

Powyzsze poréwnania wyraznie obrazuja, jak znacza-
ce réznice wystepuja w odniesieniu do zachorowalnosci
i umieralnosci na nowotwory ztosliwe wsréd wszystkich

kobiet w kraju oraz tych bedacych w starszym wieku.
Z uwagi na to, ze wydtuza sie dtugo$¢ zycia kobiet w Pol-
sce oraz zwieksza sie odsetek os6b starszych wéréd ogétu
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Tabela 4. Analiza trendéw umieralnosci na nowotwory ztosliwe wsrdd Polek w wieku okoto- i pomenopauzalnym w latach 1999-2012

Table 4. Analysis of trends in cancer mortality among Polish women in the peri- and postmenopause period in the years 1999-2012

Wspoétczynnik

Typ nowotworu ztosliwego Réwnanie linii trendu determin;cz:ji liniowej x2 dla trendu F?s_ttftzzcjgcr?
C00-D09 nowotwory ogétem y =8,22x + 564,53 0,92 24,60 0,000001
C50 sutka y =3,38x+ 122,07 087 17,57 0,00003
C34 oskrzela i ptuca y =149+ 44,46 0,94 8,55 0,003
C54 trzonu macicy y=1,02x+ 42,04 0,95 494 0,03
C44 inne nowotwory skéry y =1,75x+ 24,53 0,93 19,19 0,00001
18 jelita grubego y=042x+ 33,28 0,80 1,06 0,30
56 jajnika y=-007x+ 3541 012 0,03 0,86
C53 szyjki macicy y=—-0,82x + 39,34 0,88 4,75 0,03
C20 odbytnicy y=0,01x+ 20,26 0,01 0,02 0,90
ce4 nerki (z wyjatkiem miedniczki y=0,19x + 14,87 0,50 0,48 0,49

nerkowej)

73 tarczycy y = 0/44x + 9,70 0,86 3,40 0,07
ci6 zotadka y =-0,38x + 20,48 0,82 1,56 0,21
C25 trzustki y =-0,07x+ 15,64 0,33 0,08 0,77
C71 mozgu y=-0,12x+ 12,36 0,54 037 0,54
ce7 pecherza moczowego y=0,30x + 8,99 092 1,71 0,19
43 czerniak ztosliwy skéry y =0,24x + 8,62 0,71 1,28 0,26

spoleczenstwa, mozna wnioskowad, ze w kolejnych latach
sukcesywnie bedzie wzrastal odsetek choréb nowotwo-
rowych w ogdlnej strukturze probleméw zdrowotnych
kobiet w Polsce.

Whioski

Wsréd kobiet w wieku okoto- i pomenopauzalnym suk-
cesywnie zwieksza sie zachorowalno$¢ na nowotwory
zloéliwe.

Najczesciej sa rozpoznawane nowotwory sutka, oskrze-
la i ptuca oraz trzonu macicy. Wéréd nich obserwuje sie
tendencje wzrostowa zachorowalnosci.

Na przestrzeni ostatnich lat wéréd kobiet w wieku 45 lat
i starszych udato si¢ powstrzymac rosnacy trend umieral-
nosci z przyczyn nowotworowych.

Obecnie na triade zgonéw w badanej populacji skladaja
sie kolejno: rak oskrzela i ptuca, rak sutka oraz rak jelita gru-
bego. Istotne zwiekszenie umieralno$ci obserwuje sie jedy-
nie w przypadku nowotwordéw zlosliwych oskrzela i ptuca.

Odnotowano znaczace zmniejszenie liczby zgonéw z po-
wodu nowotwordéw zlosliwych, dla ktérych nie udalo sie
okresli¢ pierwotnego umiejscowienia, nowotwordéw zolfad-
ka oraz nowotwordéw pecherzyka zélciowego.
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