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Celem pracy byla ocena czestosci wystgpowania nowotworow tarczycy
w Polsce w latach 1980-2000 na podstawie danych o zachorowaniach, ho-
spitalizacji i zgonach. W badanym okresie zaznaczyl si¢ wzrost czestosci za-
chorowan, zwlaszcza od 1991 roku wsrod kobiet i w latach 1992-1993
i 1999-2000 wsrod mezczyzn. Wigzac to mozna ze wstrzymaniem w Polsce
w 1980 roku profilaktyki jodowej. Innymi czynnikami ryzyka nowotworow
tarczycy mogq byc: promieniowanie jonizujgce pochodzqce z ekspozycji me-
dycznej i narazenia po awarii w Czarnobylu na terenach o wigkszym skaze-
niu promieniotworczym, a takze czynniki genetyczne, srodowiskowe, zywie-
niowe.

W latach 90-tych obserwuje sie bardzo niewielki wzrost czestosci zacho-
rowari na nowotwory tarczycy wsrod osob w wieku 0-15 lat, co w tej grupie
wiekowej moze byc¢ efektem napromienienia po awarii czarnobylskiej.

Stowa kluczowe: nowotwory tarczycy, hospitalizacja, zapadalnosé, umieralnos¢
Key words: thyroid cancer, hospital morbidity, incidence, mortality

WSTEP

Po awarii w Czarnobylu w 1986 roku wsérdd czesci spoteczenstwa polskiego panowato
przekonanie, ze bedzie ona miafa duzy, ujemny wplyw na zdrowie ludzi w kraju i spowo-
duje znaczacy wzrost przypadkow raka tarczycy, szczeg6lnie wsrod dzieci i mtodziezy. Pol-
ska jest krajem o zr6znicowanym poziomie niedoboru jodu w glebie i wodzie, rdwniez ska-
zenie radiacyjne po awarii w Czarnobylu nie byto rozfozone rownomiernie. Dlatego tez na
gléwnych terenach endemicznego wola, czyli na Podkarpaciu, w rejonie krakowskim, na
Dolnym Slasku, na terenach dawnego woj. 16dzkiego i piotrkowskiego, a takze w potnoc-
no-wschodnich rejonach kraju, prowadzone sa badania epidemiologiczne wystgpowania
nowotworow tarczycy (1,8,15,22).

Celem niniejszej pracy jest ocena czesto$ci wystepowania nowotwordw tarczycy w po-
pulacji calej Polski, na podstawie rutynowo zbieranych danych dotyczacych zachorowan,
hospitalizacji 1 zgon6w. Jako okres obserwacji przyjeto lata 1980 — 2000.
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MATERIAL I METODY

W pracy wykorzystano materialy dotyczace zachorowan, zgonow i hospitalizacji z po-
wodu nowotwordw tarczycy w Polsce w latach 1980-2000. Dane o zachorowaniach pocho-
dza z rejestrow nowotwordw, publikowanych przez Krajowy Rejestr Nowotworéw Cen-
trum Onkologii — Instytutu im. M. Sktodowskiej-Curie w postaci corocznych biuletyndéw
(9-12, 18-21). Obejmuja one lata od 1980 — do 2000, z wyjatkiem lat 1997-1998, kiedy
strajkujacy lekarzy nie wpisywali przyczyny zachorowania i zgonu w dokumentacji medycz-
nej. Informacje o zgonach pochodza z danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego. Dane
o hospitalizacji z powodu nowotwordw tarczycy pochodza z Ogoélnopolskiego Badania
Chorobowosci Szpitalnej Ogdlnej. Prowadzone jest ono we wszystkich szpitalach podle-
glych Ministerstwu Zdrowia oraz w szpitalach kolejowych. Nadzor nad badaniem sprawu-
je Zaktad Statystyki Medycznej Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie, gdzie row-
niez odbywa si¢ przetwarzanie i opracowywanie jego wynikéw. Badanie prowadzono od
1979 roku a jego przedmiotem jest systematycznie losowana 10-procentowa prdoba przy-
padkow leczonych w szpitalach. Dokfadny opis badania podano uprzednio (4). W latach
1982-1983 nastapita przerwa w badaniu, wynikajaca z trudnosci organizacyjnych. Dane
o hospitalizacji koficza si¢ na 1996 roku, ich brak w latach nastgpnych spowodowany byt:
strajkami lekarzy i niewypelnianiem dokumentacji, zmiana klasyfikacji choréb wprowa-
dzana od 1997 roku, a takze nowym podziatem administracyjnym kraju i zmiang organiza-
cji przeplywu dokumentacji. Dane z lat 1999 i 2000 obejmuja tylko czg$¢ wojewodztw, wiec
ze wzgledu na ewentualne zr6znicowanie terytorialne czestoSci hospitalizacji nie mozna
byto ich wykorzysta¢ do szacowania danych dla calego kraju.

W pracy analizowano cze¢sto$¢ zachorowan, zgondéw i hospitalizacji z powodu nowo-
twordw zlosliwych wg pici i wieku, ponadto okre§lano dtugos$¢ leczenia szpitalnego i Smier-
telnos¢ szpitalng. W celu wykluczenia wptywu wieku na czesto$¢ hospitalizacji, zachoro-
wafl i zgondw obliczono wspodtczynniki standaryzowane na wiek, przyjmujac jako popula-
cje standardowg, populacje Swiata.

WYNIKI

Nowotwory tarczycy naleza do schorzefi wystepujacych stosunkowo rzadko. Mowia
o tym statystyki hospitalizacji, zachorowan i zgonéw. W Polsce w ostatnich latach mezczyz-
ni hospitalizowani z powodu nowotworéw tarczycy stanowia 0,02%, a kobiety 0,07%
wszystkich przypadkow leczonych w szpitalach. Rowniez wsrdd hospitalizacji z powodu
nowotworow ogdtem, nowotwory tarczycy maja maly udzial — wsréd mezezyzn 0,3%, ko-
biet 0,7%. Kobiety byly hospitalizowane z powodu nowotworow tarczycy prawie trzy razy
czesciej niz mezezyzni. Sredni wiek leczonych z tej przyczyny mezczyzn i kobiet byt zblizo-
ny i wynosit 54,3 lat u mezczyzn i 52,4 lata u kobiet. Pobyt w szpitalu trwat nieco dfuzej niz
2 tygodnie (16,9 dni u me¢zezyzn i 15,5 u kobiet). Wérdd pacjentéw hospitalizowanych z po-
wodu nowotworu tarczycy zmarfo 11% mezczyzn i 8% kobiet.

Na podstawie danych Krajowego Rejestru Nowotworéw zarejestrowane zachorowania
na nowotwory tarczycy stanowig wsrdd mezczyzn ponizej 0,5% wsrod ogdtu nowotwordw
i w ostatnich latach sytuuja si¢ na 32 miejscu w kolejnosci wystepowania wg umiejscowie-
nia. U kobiet nowotwory tarczycy rejestrowane sa ponad 3 razy czeSciej niz u mezczyzn.
W ostatnich latach stanowia one nieco powyzej 2% ogoétu rejestrowanych zachorowan na
nowotwory ogofem i sg na 13 miejscu w kolejnosci wystepowania. Nowotwory tarczycy roz-
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poznawane sg we wszystkich grupach wieku, jednak wyraZniejszy wzrost zachorowan ob-
serwuje si¢ powyzej 40 roku zycia u kobiet i 45 roku zycia wsrod mezczyzn.

Na rycinach 1 i 2 przedstawiono standaryzowane wspotczynniki hospitalizacji, zacho-
rowan i zgonoéw z powodu nowotwordw tarczycy w Polsce w latach 1980 — 2000 dla mez-
czyzn i kobiet. W ciagu calego okresu obserwacji hospitalizacja z tej przyczyny wykazuje
nierownomierny, zwlaszcza wsr6d mezczyzn, wzrost z nieoczekiwanym spadkiem w 1995
roku. U kobiet wzrost hospitalizacji byt wyraznie wyzszy. U obu plci wzrost ten jest staty-
stycznie istotny.

Zapadalno$¢ na nowotwory tarczycy od poczatku lat 90-tych wykazuje niewielki, ale
staly wzrost, szczegOlnie wsrod kobiet. U obu pici wzrost ten jest statystycznie istotny.
Umieralno$¢ z powodu nowotwordw tarczycy w ciagu catego okresu obserwacji utrzymuje
sie zarbwno u mezczyzn jak i kobiet na statym, niskim poziomie.

Wystepowanie nowotwordw tarczycy wérdd dzieci zestawiono w tabeli I. Zawiera ona
liczbg zarejestrowanych zachorowan i zgonéw z powodu nowotwordw tarczycy w latach
1980-2000 w grupie wiekowej 0 — 15 lat wg plci. W ciggu 20 lat obserwacji (z wyjatkiem
lat 1997 i1 1998 dla ktorych brak danych), zachorowato na nowotwor tarczycy 36 chlop-
cOw 155 dziewczat. W okresie tym zmarlo ogotem 6 dzieci — 3 chtopcow i 3 dziewczeta.
Liczba dzieci leczonych w szpitalu z powodu nowotworow tarczycy byta na tyle niska, ze
ze wzgledu na duzy btad oszacowania przy 10% probie, nie analizowano czgstosci hospi-
talizacji.

Tabela I.  Zarejestrowane zachorowania i zgony na nowotwory tarczycy wsrod dzieci w wieku
0-15 lat w Polsce w latach 1980-2000
Table I. New cases and mortality of thyroid cancer in children aged 0-15 in Poland, 1980-2000

Chtopcy Dziewczeta

Lata
Zachorowania Zgony Zachorowania Zgony

1980
1981
1982
1983
1984
1985
1986
1987
1988
1989
1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1999
2000
Ogdtem
1980-2000
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Ryc. 1. Zarejestrowane zachorowania, hospitalizacja i umieralno$¢ z powodu nowotwordw tarczycy
u mezezyzn w Polsce w latach 1980-2000. Wspdtczynniki standaryzowane wg wieku

Fig. 1. Incidence, hospitalisation and mortality of thyroid cancer — males. Poland, 1980-2000. Age-
-adjusted rates per 100 000

DYSKUSJA

Nowotwory tarczycy wsrod ogotu nowotwordw zajmuja odlegta pozycje — w Polsce
wsrod zachorowan sg na 32 miejscu u mezezyzn i na 13 u kobiet, za$ pod wzgledem umie-
ralno$ci na 40 wérod mezezyzn i 30 u kobiet. W latach 1980 — 2000 standaryzowane wspoi-
czynniki zapadalnoSci w Polsce wsrdd mezczyzn wahaly si¢ w granicach 0,48-1,34 na
100 tys., za$ wérod kobiet 2,69-5,47 na 100 tys. (9-12, 18-21). Pod tym wzgledem sytuacja
w Polsce jest zblizona do sytuacji w innych krajach. W badaniu epidemiologicznym prowa-
dzonym w Los Angeles w latach 1972-1995 stwierdzono, ze zapadalno$¢ mezczyzn wyno-
si 2,5 a kobiet 6.0 na 100 000 (7). W Niemczech, gdzie nowotwory tarczycy zajmuja 13
miejsce wirod ogdiu nowotwordw, zapadalno$é wynosi 2,7 na 100 tys. (14). Bardzo zblizo-
na zapadalno$¢ wystepuje rowniez w kraju tak odleglym od Polski jak Tasmania, gdzie
w latach 1978-1998 wahata si¢ w granicach od 0,75 do 1,76 na 100 tys. mezczyzn i od 2,45
do 5,33 odpowiednio u kobiet (3). Wysoka zapadalno$¢ obserwuje si¢ natomiast w Islan-
dii — 4,4 na 100 tys. m¢zezyzn i 11,7 na 100 tys. kobiet (17). We wszystkich tych krajach za-
padalno$¢ wsrod kobiet jest ponad 2 razy wyzsza niz wsrod mezczyzn. W Polsce to zrdzni-
cowanie jest wigksze — zapadalno$¢ u kobiet jest 4 razy wyzsza niz wérdd mezezyzn. Tak
wysoka nadwyzke zapadalnos$ci kobiet w poréwnaniu do mezczyzn obserwowano w bada-
niu w rejonie Auvergne we Francji (2).

Nowotwory tarczycy, podobnie jak wigkszo$¢ innych nowotwor6w, sa chorobg raczej
wieku starszego. Wyrazniejszy wzrost zachorowan u obu plci obserwuje si¢ poczawszy od
40 roku zycia. Podobnie jest i w innych krajach — we Francji mediana wieku wynosifa 53
lata u mezczyzn i 49 lat u kobiet (2). Mediana wieku pacjentéw hospitalizowanych w Pol-
sce w latach 1980-1996 wynosifa 58,0 lat u mezczyzn i 53,5 wsrdd kobiet.
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Ryc. 2. Zarejestrowane zachorowania, hospitalizacja i umieralno$¢ z powodu nowotwordw tarczycy
u kobiet w Polsce w latach 1980-2000. Wspotczynniki standaryzowane wg wieku

Fig. 2. Incidence, hospitalisation and mortality of thyroid cancer — females. Poland, 1980-2000. Age-
adjusted rates per 100 000)

Wspoiczynniki hospitalizacji z powodu nowotworow tarczycy sa w Polsce prawie trzy ra-
zy wyzsze niz wspoOlczynniki zapadalnoSci. Trzeba jednak pamigtaé, ze dane o hospitaliza-
cji sa obrazem raczej chorobowosci niz zapadalnosci i dotycza przypadkdow a nie osob. By¢
moze chore osoby mogly by¢ leczone w szpitalu kilkakrotnie. Na zaawansowany stan cho-
roby wielu pacjentow szpitalnych wskazuje stosunkowo wysoka Smiertelnos¢ szpitalna, wy-
noszaca 11% wsroéd mezezyzn i 8% u kobiet. Ogdlna bowiem umieralno$¢ z powodu nowo-
tworOw tarczycy jest niska i w 2000 roku przeliczeniu na 100 tys. mezczyzn wynosita 0,45,
kobiet — 1,09. Wickszo$¢ chorych umiera w szpitalu, co potwierdza analiza zgonéw wedlug
miejsca zgonu wykazujaca, ze dotyczy to blisko 70% 0s6b chorych na nowotwory tarczycy.

W Polsce awaria w Czarnobylu w 1986 roku wywotata przekonanie, ze bedzie miata ona
ujemne skutki zdrowotne, a zwlaszcza wzroSnie czgsto$¢ zachorowan na nowotwory tarczy-
cy. Wszystkie obliczenia dotyczace dawek promieniowania dla catego ciata i dla tarczycy lu-
dzi zamieszkujacych rézne tereny Polski wskazuja, ze w ciagu pierwszego roku po awarii
przecietna dawka dla calego ciata mieszkanca Polski wynosita okofo 0,3 mSv, a $rednie
dawki pochtonigte przez tarczyce u dzieci mozna ocenia¢ na 8-10 mGy (5,6). W nastepnych
latach dawki te znaczaco si¢ zmniejszaly. Roczna dawka promieniowania otrzymywana ze
wszystkich Zrodet naturalnych wynosi w Polsce okoto 2,4 mSv. Dane te wskazuja na zniko-
me i praktycznie niemierzalne ryzyko zdrowotnych nastepstw awarii w Czarnobylu.

W Polsce na przestrzeni lat 1980-2000 wida¢ wzrost czgstosci zachorowan, zwlaszcza
od 1991 roku wérdd kobiet, a w latach 1992-1993 i 1999-2000 wérdd mezczyzn. Wedtug
Szybinskiego (15,16) ma on czasowy zwiazek ze wstrzymaniem w Polsce profilaktyki jodo-
wej w 1980 roku. Analizujac inne czynniki ryzyka nowotworow tarczycy wymienia si¢ tez
promieniowanie jonizujace pochodzace z ekspozycji medycznej 1 narazenia po awarii
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w Czarnobylu na terenach o wiekszym skazeniu promieniotworczym a takze czynniki ge-
netyczne, Srodowiskowe i zywieniowe (8,13,16,22).

Wzrost czgstosci zachorowan obserwowany jest tez w innych krajach. W Kalifornii, w epi-
demiologicznym badaniu w latach 1972-1995, stwierdzono od poczatku obserwacji Srednio-
roczny wzrost zachorowan o 1,5% u mezezyzn i 1% wsrdd kobiet (7). Podobny wzrost wyste-
puje w ostatnich latach w Niemczech (14). W Tasmanii (3), kraju, ktéry podobnie jak Polska
jest terenem endemicznym pod wzgledem wystepowania wola, rowniez wigze si¢ wzrost za-
padalnosci na nowotwory tarczycy z zaprzestaniem profilaktyki jodowej w latach 80-tych.

Tarczyca absorbuje duze iloSci jodu radioaktywnego i dlatego promieniowanie po awarii
w Czarnobylu moglo by¢ szczegdlnie grozne dla osob, ktore byty dzie¢mi w momencie awa-
rii lub wkrotce po niej. Dlatego analizg zapadalnosci, hospitalizacji i umieralnosci w latach
19802000 objeto dzieci i mtodziez w wieku ponizej 15 lat. W ciagu tego okresu zachorowa-
to 36 chtopcow i 55 dziewczat. Wiekszo§¢ tych zachorowan wystapilo w latach dziewigédzie-
siatych. Hipotetyczne szacunki skutkdw zdrowotnych awarii w Czarnobylu (5,6) przewidywa-
ty mozliwos¢ pojawienia si¢ dodatkowych 2-3 nowotwordw tarczycy w przeliczeniu na milion
dzieci, ktére w okresie awarii byly w grupie wieku 0-15 lat. By¢ moze ten niewielki wzrost
zachorowan obserwowany w ostatnich latach jest potwierdzeniem hipotezy.

PODSUMOWANIE

1. Nowotwory tarczycy naleza do schorzefi wystepujacych stosunkowo rzadko — wsrod
og6tu nowotwordw stanowia 0,5% zachorowan wsrod mezezyzn i nieco powyzej 2%
u kobiet.

2. Wspotczynniki hospitalizacji z powodu nowotwordw tarczycy sg blisko trzy razy wyzsze
niz zapadalnoSci.

3. Czestos¢ zachorowan w Polsce na przestrzeni lat 1980-2000 wzrosta, zwlaszcza od 1991
roku wsrdd kobiet, w latach 1992-1993 i 1999-2000 wsrdd mezczyzn, co moze miec
zwigzek ze wstrzymaniem w 1980 roku w Polsce profilaktyki jodowe;.

4. Umieralno$¢ z powodu nowotwordw tarczycy utrzymuje si¢ w Polsce na stalym, niskim
poziomie, wynoszacym 0,45 zgondw na 100 tys. mezczyzn i 1,09 na 100 tys. kobiet.

5. W latach 90-tych obserwuje si¢ bardzo niewielki wzrost czestoSci zachorowan grupie
wieku 0-15 lat, co z duzg ostrozno$cia mozna wigza¢ z napromienieniem w wyniku
awarii czarnobylskiej.

H Roszkowska, P Goryriski
THYROID CANCER IN POLAND IN 1980-2000

SUMMARY

The objective of this paper was to assess the occurrence of thyroid cancer in Poland between 1980
and 2000 concerning incidence, hospitalisation and mortality. The frequency of thyroid cancer is re-
latively low — 0,5% in men and above 2% in women among all malignant. Mortality of thyroid cancer
is on the low, stable level — 0,45 death per 100 000 in men and 1,05 in women. Hospital morbidity cau-
sed by thyroid cancer is almost three-fold higher then incidence. In the framework of 1980-2000 the
substantial increase of incidence was observed especially since 1991 in women and in 1992-1993 and
1999-2000 in men. It could be associated with the pause in iodine prophylactic in 1980. Factors such
radiation from medical treatment, ionising radiation as well as environmental, nutrition and genetic
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conditions may play role as a risk factors. In the last years slightly increase of incidence of thyroid can-
cer was observed in the population of 0-15. It could be possible caused by radiation after accident of
the Chernobyl.
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