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STRESZCZENIE

CEL.Celem pracy byla ocena poziomu oraz tendencji umieralnosci przedwczesnej z powodu wybranych nowo-
tworow ztosliwych w wojewddztwie §wigtokrzyskim w latach 1999-2010.

MATERIAL I METODY.. Materiat do przeprowadzenia badan stanowity publikowane dane Swietokrzyskiego
Rejestru Nowotwordw o liczbie zgonow z powodu nowotworow zlosliwych oraz informacje Gtéwnego Urzedu
Statystycznego o liczbie zgonow z powodu ogdtu przyczyn zarejestrowanych wérod mieszkancow wojewodztwa
swietokrzyskiego w latach 1999-2010.

Analizg umieralnosci przedwczesnej przeprowadzono z wykorzystaniem wspotczynnika potencjalnych utraconych
lat zycia (PYLL - potential years of life lost). Liczbe potencjalnych utraconych lat zycia obliczono z zastosowa-
niem metodologii zaproponowanej przez J. Romedera, zgodnie z ktora za umieralnos¢ przedwcezesng przyjeto
zgon przed 70 rokiem zycia. Analizy trendéw czasowych wspolczynnika PYLL oraz wartosci $redniej rocznej
zmiany (APC - annual percent change) wspotczynnika PYLL obliczono za pomoca modeli joinpoint i programu
Joinpoint Regression Program (Version 4.0.1 — January 2013).

WYNIKI. Nowotwory zlosliwe w 2010 roku stanowity przyczyne utraty 18,3% PYLL u me¢zczyzn i 41,8%
u kobiet. U m¢zczyzn warto$¢ wspotczynnika PYLL w latach 1999-2010 obnizyta si¢ z powodu: raka ptuca
(APC=0,75%) oraz raka zotadka (APC=1,2%). Wzrost wartosci wspotczynnika PYLL dotyczyt raka jelita gru-
bego (APC=3,3%, p<0,05) oraz raka gruczotu krokowego (APC=1,6%). U kobiet wspotczynnik PYLL wzrdst
z powodu: raka ptuca (APC=6,2%, p<0,05 ), raka jelita grubego (APC=2,9%), raka piersi (APC=1,8%) oraz
raka jajnika (APC=0,15%). Wspodtczynnik PYLL obnizyt si¢ z powodu raka szyjki macicy (APC=4,3%, p<0,05)
oraz raka zotadka (APC=1,5%).

WNIOSKI. W analizowanym okresie najwigkszy wzrost umieralnosci przedwczesnej dotyczyt raka jelita grubego
u obu pici oraz raka ptuca u kobiet, w mniejszym stopniu raka piersi, oraz gruczolu krokowego. Szczeg6lnie
wazny jest trend i1 niewielkie zmniejszenie wspotczynnika umieralno$ci przedwczesnej z powodu raka phluca
u mgzczyzn oraz znaczace - z powodu raka szyjki macicy, a takze raka zotadka u obu pici.

Stowa kluczowe: nowotwory ztosliwe, potencjalne utracone lata Zycia, umieralnosc przedwczesna, wojewodztwo
Swigtokrzyskie
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Koncepcja potencjalnych utraconych lat zycia
PYLL (potential years of life lost) zaktada, iz celem
dziatan systemu ochrony zdrowia jest ocalenie zycia.
Przede wszystkim uniknigcie zgondéw przedwczesnych,
ktore nie wystapityby, gdyby dzigki promocji zdrowia,
edukacji spoteczenstwa, opiece medycznej, mozna by
byto zapobiec wystgpieniu choroby, wczesnie ja rozpo-
znaé, skutecznie leczy¢ i rehabilitowac (1, 2).

Tradycyjny wspotczynnik umieralnosci przedsta-
wia natezenie zgonOw w populacji i pozwala na ana-
lize trendow czasowych oraz poréwnan umieralnosci
przedwczesnej w réznych populacjach. Nie uwzglednia
jednak obciazenia stratami spoteczno-ekonomicznymi,
jakie wynikaja z przedwczesnych zgondéw dla spote-
czenstwa. Wskaznik PYLL jest uzupetnieniem analizy
umieralnos$ci przedwczesnej, gdyz uwzglednia liczbe
zgondw z powodu okreslonej przyczyny oraz wiek,
w ktorym nastapit zgon (3).

Potencjalne utracone lata zycia sa wskaznikiem,
w ktorym arbitralnie zaktada si¢ czas trwania zycia, np.
w krajach OECD powszechnie przyjety jest 70. rok zycia
(4). Przy takim zatozeniu zgon w wieku 50 lat powoduje
utrate 20 potencjalnych lat zycia, co wynika z powyzszej
réznicy. Zatem zgony w mtodszych grupach wieku powo-
duja wigksze obcigzenie stratami, poniewaz sa przyczyng
utraty wigkszej liczby potencjalnych lat zycia.

Wiedza na temat przyczyn, poziomu oraz trendow
czasowych zgonow przedwczesnych w populacji jest
przydatna w okresleniu priorytetowych obszarow dzia-
tan polityki zdrowotnej na danym terenie, jak rowniez
pozwala na ocen¢ ich skutecznos$ci (3). Dzialania te,
szczegodlnie z zakresu profilaktyki pierwotnej i wtor-
nej, poprawy dostepnosci optymalnego leczenia, jak
réwniez poprawa warunkow spoteczno-ekonomicznych
populacji mogg wplynac¢ na obnizenie liczby potencjal-
nych utraconych lat zycia (5).

Nowotwory ztosliwe, choroby uktadu krazenia
oraz zewngtrzne przyczyny zgonow (urazy i wypadki)
— to glowne przyczyny przedwczesnej umieralnosci
Polakow. Nowotwory ztosliwe sa pierwsza przyczyna
potencjalnie utraconych lat zycia u kobiet oraz druga
u mezezyzn (6).

Celem pracy byta analiza poziomu oraz trendow
umieralnosci przedwczesnej z powodu wybranych no-
wotworow ztosliwych w wojewddztwie §wietokrzyskim
w latach 1999-2010.

MATERIAL | METODY

Materiat stanowily publikowane dane Swigtokrzy-
skiego Rejestru Nowotwordw o liczbie zgonow z powo-

du nowotworow ztosliwych oraz informacje Glownego
Urzegdu Statystycznego o liczbie zgonow z powodu
0g6tu przyczyn zarejestrowanych wsrod mieszkancow
wojewodztwa §wietokrzyskiego w latach 1999-2010 (7,
8). Wojewodztwo swigtokrzyskie w latach 1999-2010
liczyto $rednio 1 277 214 mieszkancdw, w tym 628 067
mezezyzn i 659 147 kobiet (9).

Przyczyny zgonow byly kodowane zgodnie z X
Rewizja Migdzynarodowej Klasyfikacji Chorob i Pro-
bleméw Zdrowotnych (10). Liczbe¢ potencjalnych utra-
conych lat zycia (PYLL) obliczono z zastosowaniem
metodologii zaproponowanej przez J. Romedera (11).

Do obliczenia liczby PYLL w wojewodztwie
$wietokrzyskim w latach 1999-2010 wykorzystano
liczbg zgonow w 5S-letnich grupach wieku. Obliczenia

wykonano zgodnie z formutg:
70

PYLL = Z d, x (70 - 1)
i=o
gdzie:
70 — granica wieku, przed ktora nastapit zgon;
i—$rednia liczba lat utracona z powodu zgonu w danej grupie wieku

(np. 42,5 roku dla grupy wieku 25-29 lat);
d, - liczba zgonow w grupie wieku i.

Obliczono wspotczynnik PYLL jako iloraz liczby
PYLL i liczby ludnosci w wojewodztwie swictokrzy-
skim w grupie wieku 1 — 69 lat. Wspotczynnik PYLL
wyrazono na 100 000 ludnos$ci. Obliczenia wykonano
oddzielnie u me¢zczyzn i kobiet.

Liczbe PYLL oraz wspotczynnik PYLL obliczono
dla ogétu przyczyn zgondw, zgondéw z powodu nowo-
tworéw ztosliwych ogotem oraz osobno dla wybranych
nowotworéw u mezczyzn i kobiet.

Analiza statystyczna. Analizowano trendy czaso-
we wspotczynnika PYLL w latach 1999-2010 w wo-
jewoddztwie swigtokrzyskim, dla wszystkich przyczyn
zgonow ogodtem, a takze oddzielnie dla nowotworow
zto§liwych ogoétem oraz wybranych nowotworow
u mezezyzn i kobiet.

Zmiany warto$ci wspotczynnikow PYLL osza-
cowano za pomoca modeli joinpoint. Metoda ta jest
rozszerzeniem regresji liniowej, w ktorej trend czasowy
jest wyrazony odcinkami potaczonymi ze sobg w punk-
tach (joinpoint), w ktorych trend zmienia swoj kierunek
W sposob istotny statystycznie (p<0,05) (12).

Na podstawie modelu regresji liniowej, w ktorej
logarytm naturalny wspotczynnika PYLL byt zmienng
zalezna, a rok kalendarzowy zmienng niezalezng
(y=a+bx, gdzie y = In(wsp. PYLL), x = rok kalenda-
rZOWY) wWyznaczono roczng procentowg zmiane (APC
— annual percent change) wartosci wspotczynnikow
PYLL dla kazdego trendu, zgodnie z nastepujaca for-
muly:

APC = 100 * (exp® - 1)
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Dla okreslenia istotnosci statystycznej APC wyzna-
czono 95% przedziat ufnosci w analizowanym okresie.
Za graniczny poziom istotnos$ci statystycznej przyjeto
wartos¢ p<0,05.

Analizy trendow oraz wartosci APC obliczono
za pomocg programu Joinpoint Regression Program
(Version 4.0.1 — January 2013) (13).

WYNIKI

Jak przedstawiono w tabeli I, u mezczyzn, w latach
1999 — 2007 warto$¢ wspdlczynnika PYLL z powodu
wszystkich przyczyn zgonéw wzrastata o 2,1% rocznie
(p<0,05). Od roku 2007 trend zmienit kierunek na ma-
lejacy, a wartos¢ wspotczynnika do 2010 roku obnizata
si¢ $rednio o 3,4% rocznie (p<0,05). U kobiet trend
w catym analizowanym okresie powoli obnizat sie.

Nowotwory ztosliwe u mezczyzn, w 2010 roku
stanowity przyczyne utraty 18,3% PYLL. Odsetek ten
byt 0 2,7 pkt.% nizszy niz w roku 1999. Do 2007 roku
wspotczynnik PYLL wzrastat o 1,4% rocznie (p<0,05),
a nastepnie, podobnie jak z powodu ogoétu przyczyny
zgonow, zmienit kierunek i obnizat si¢ 0 4,0% rocznie.

U kobiet, w 2010 roku nowotwory ztos$liwe byty
przyczyng utraty 41,8% PYLL i byto to o 5,3 pkt.%
wigcej w poréwnaniu z rokiem 1999.

W tabelach 111 I1I przedstawiono liczbe przedwcze-
snych zgonoéw oraz wartosci i trendy wspotczynnika
PYLL z powodu wybranych nowotworéow ztosliwych
w latach 1999-2010 osobno u kobiet i mezczyzn.

Najwyzsza wartos¢ wspotczynnika PYLL w roku
2010, u me¢zezyzn dotyczyta raka ptuca i wyniosta
537,6/10°. W porownaniu z rokiem 1999 wspotczynnik
nieznacznie obnizyt sig, a Srednia roczna zmiana trendu
wyniosta 0,75%. Warto$¢ wspolczynnika PYLL obni-
zyla sie rowniez z powodu raka zotadka.

Istotny wzrost wartosci wspotczynnika dotyczyt
raka jelita grubego, przy rocznej zmianie trendu 3,3%
(p<0,05). Wzrastat takze wspotczynnik PYLL z powodu
raka gruczotu krokowego (zmiana 1,6% rocznie).

U kobiet, w 2010 roku wspotczynnik PYLL byt
najwyzszy z powodu raka piersi i wynosit 242,0/10°.
Jego warto$¢ zwigkszata si¢ $rednio rocznie o 1,8%.
Najwicksze zmiany dotyczyty raka ptuca, a §redni rocz-
ny przyrost warto$ci wspotczynnika wyniost 6,2% i byt
istotny statystycznie (p<0,05). Wartos¢ wspdtczynnika
PYLL wzrastala takze z powodu raka jelita grubego
(2,9% rocznie) oraz jajnika (0,15% rocznie). Korzystne
zmiany u kobiet dotyczyly obnizenia wspolczynnika
PYLL z powodu raka szyjki macicy, $rednio rocznie
0 4,3% (p<0,05) oraz raka zotadka, o 1,5% rocznie.

DYSKUSJA

W Polsce, od potowy lat 60. do konca 80. ubie-
glego stulecia, przedwczesna umieralno$¢ mezczyzn
systematycznie wzrastata. U kobiet utrzymywala si¢ na
statym poziomie. Po 1991 roku, zar6wno u mezczyzn,
jak 1 u kobiet, obserwuje si¢ spowolnienie trendu,
a nastepnie odwrocenie jego kierunku i obnizanie
przedwczesnej umieralnosci. Przyczyng tych zmian
byto przede wszystkim zmniejszenie umieralnosci
z powodu chordéb uktadu krazenia (14). Pomimo tych
zmian Polska, w latach 1995-2007, nadal charaktery-
zowata si¢ jednym z najwyzszych poziomoéw umie-
ralnos$ci przedwczesnej w Unii Europejskiej, a tempo
korzystnych zmian wspotczynnika PYLL nalezalo do
najwolniejszych w krajach UE (15).

Prezentowane wyniki wskazuja, iz w latach 1999-
2010, w wojewoddztwie $§wigtokrzyskim wartos¢
wspoétczynnika PYLL umezczyzn byta okoto 3-krotnie
wyzsza niz u kobiet. Wyniki te koresponduja z wyzsza
w Polsce umieralno$cia 0godlng mezezyzn w porownaniu
z kobietami. Przeci¢tnie nadumieralno$¢ mezczyzn
w stosunku do kobiet w 2010 roku, w krajach Unii Eu-
ropejskiej wynosita okoto 65%, w Polsce byta jeszcze
wyzsza 1 wynosita 91%. Nadumieralno$¢ mezczyzn
w Polsce dotyczyta wszystkich grup wieku, jednak
najwieksza byta u 0sob ponizej 60. roku zycia (16).

Prezentowane wyniki badan wtasnych wskazuja, ze
w wojewodztwie §wietokrzyskim do 2007 roku warto$¢
wspotczynnika PYLL wzrastata u mezczyzn zardwno
z powodu ogoétu przyczyn zgonodw, jak i nowotworow
zto§liwych i zmiany te byly istotne statystycznie. Po
2007 roku trend korzystnie zmienit kierunek i wspot-
czynnik PYLL zaczat si¢ obniza¢. Wydaje si¢, ze zmiana
kierunku trendu spowodowana byta m.in. obnizajaca si¢
zachorowalnoscig na raka pluc u me¢zczyzna. Ponadto
wplyw miata takze poprawa wyleczalnosci chorych na
nowotwory zlosliwe ogotem (17). U kobiet natomiast
wspotczynnik PYLL wzrdst nieznacznie, co wydaje si¢
by¢ wynikiem szybkiego wzrostu umieralnosci przed-
wczesnej z powodu raka phuca.

Wedtug danych OECD, w Europie w 2007
roku, u mezczyzn gtowna przyczyna potencjalnych
utraconych lat zycia byly przyczyny zewnetrzne —
wypadki i urazy (29%), nowotwory ztosliwe (21%)
oraz choroby uktadu krazenia (18%). U kobiet byty to
w kolejnosci: nowotwory zlosliwe (31%), przyczyny ze-
wnetrzne (17%) i choroby uktadu krazenia (13%) (15).

W Polsce, w 2006 roku, nowotwory ztosliwe sta-
nowity przyczyne utraty 19% PYLL ume¢zczyzni37%
PYLL u kobiet (6). Do 2010 roku sytuacja ta nie ulegta
znaczacym zmianom i nowotwory pozostaty trzecig
przyczyna przedwczesnej umieralnosci u mezczyzn
oraz pierwsza u kobiet (16).
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Wyniki prezentowanych badan wskazuja, iz w wo-
jewodztwie swigtokrzyskim, w 2010 roku nowotwory
ztosliwe byty powodem utraty 18,3% PYLL umezczyzn
i 41,8% u kobiet. Korzystne zmiany warto$ci wspot-
czynnika PYLL, aczkolwiek nieistotne statystycznie,
dotyczyly raka zotadka u obu pici oraz raka ptuca
u mezezyzn. Korzystna i istotna statystycznie zmiana
dotyczyta raka szyjki macicy u kobiet.

W wojewddztwie swietokrzyskim dominowaty
jednak niekorzystnie zmiany, $wiadczace o wzroscie
zagrozenia przedwczesna umieralno$cig. Najszybsze
1 istotne statystycznie dotyczyly raka jelita grubego
u mezczyzn i raka ptuca u kobiet. Rosnacy trend doty-
czyt takze raka gruczotu krokowego u me¢zczyzn oraz
raka jelita grubego, piersi i jajnika u kobiet.

Analizy trendow oraz prognozy epidemiologiczne
wskazuja, ze zagrozenie nowotworami zlosliwymi
w Polsce bedzie rosto (18). Mozna si¢ spodziewac szyb-
kiego wzrostu zagrozenia rakiem jelita grubego u obu
ptci, rakiem phuca i piersi u kobiet oraz rakiem gruczotu
krokowego u mezczyzn. Wyniki prezentowanych badan
pozwalaja przypuszczac, ze w wojewodztwie swieto-
krzyskim zmiany beda podobne.

W Polsce rak ptuca jest ciagle wiodaca przyczyna
zgonow, aczkolwiek u obu pici trendy r6znig si¢ kierun-
kiem. U me¢zczyzn trend umieralnosci ogdlnej powoli
obniza si¢, natomiast bardzo szybko wzrasta u kobiet.
Podobne zmiany, szczegolnie u kobiet, obserwowane sg
w wielu krajach Unii Europejskiej (19). W innych, np.
we Francji, Hiszpanii i we Wtoszech trend jest stabilny
lub obniza si¢ (20).

Rak ptuca nalezy do nowotworéw “mozliwych do
unikniecia”. Wyniki badan wtasnych oraz publikowane
dla kraju wskazuja, ze dziatania w ramach profilak-
tyki antynikotynowej maja pewien korzystny wptyw
u mezezyzn, natomiast sa mato skuteczne u kobiet, co
nalezy wigza¢ ze zmianami kulturowymi zachodzgcymi
w spoteczenstwie polskim (18, 19).

W Polsce, w ostatnich trzech dekadach wzrasta
zachorowalno$¢ i umieralno$¢ z powodu raka jelita gru-
bego. U mezczyzn wzrost ten byt najszybszy z chordb
nowotworowych. W wojewddztwie $wigtokrzyskim
trend byt podobny. Takze u kobiet wzrosta umieralnos¢
przedwczesna z powodu tego nowotworu. Wprawdzie
u kobiet trend nie byt istotny statystycznie, jednak wska-
zuje na wzrost zagrozenia tym nowotworem w regionie.

Ryzyko zgonu z powodu raka jelita grubego
w Polsce, Czechach, Stowacji i na Wegrzech nalezy
do najwyzszych w Europie, a zroznicowanie pomiedzy
Polska a krajami Europy Potnocnej i Zachodniej syste-
matycznie powigksza sie (21).

Zgony przedwczesne z powodu raka jelita grubego
sa rowniez ,,mozliwe do uniknigcia” zar6wno poprzez
intensyfikacje profilaktyki pierwotnej opartej na mody-
fikacji czynnikow ryzyka zaleznych od stylu zycia, jak

tez poprzez profilaktyke wtorng, oparta na kolonoskopii
i testach na krew utajona w kale, wreszcie na poprawie
standardu diagnostyki i leczenia. Jak wykazaty badania
populacyjne, w latach 90. ubiegltego stulecia, standardy
diagnostyki i leczenia rzadko byly przestrzegane (22).
Nalezy oczekiwac, ze nowoczesne Centrum Onkologii,
ktore systematycznie rozwija swoje dziatania, wptynie
na zahamowanie tych niekorzystnych trendow.

Rak szyjki macicy jest takze nowotworem, ktore-
mu mozna skutecznie zapobiegac i leczy¢. Polska jest
krajem sredniowysokiego ryzyka zachorowania i zgonu
na raka szyjki macicy. W Europie wyzsze ryzyko jest
w Rumunii i Butgarii. Cho¢ w Polsce umieralno$¢
ogolna z powodu raka szyjki macicy obniza sig, to
ro6znica pomiedzy Polska a krajami Europy Zachodniej
zasadniczo nie zmniejsza si¢ (23). Prezentowane wyniki
wskazuja, ze trend umieralno$ci przedwczesnej z powo-
du raka szyjki macicy w wojewodztwie swictokrzyskim
byl podobny do trendu umieralnosci ogolnej w Polsce
i takze zbyt powolny, co $wiadczy o potrzebie intensy-
fikacji profilaktyki i poprawy standardu leczenia.

Nowotwory zlosliwe sa jednym z gtownych ob-
ciazen zdrowotnych, spotecznych i ekonomicznych
w krajach wysoko uprzemystowionych, totez problemy
zwigzane z tym zagrozeniem wymagaja systematyczne-
go i wieloptaszczyznowego zaangazowania wszystkich
instytucji zwigzanych z ochrong zdrowia. W Polsce na
mocy ustawy realizowany jest ,,Narodowy program
zwalczania chorob nowotworowych” (24). Program
koncentruje si¢ wokot priorytetow kraju, co jest zgodne
z zaleceniami dla krajow Unii Europejskiej, zawartymi
w Strategies for cancer control (25). Zgodnie z tymi
zaleceniami, wyniki zdrowotne prowadzonych inter-
wencji powinny by¢ starannie monitorowane i oceniane
w oparciu o wskazniki CHI (Cancer Heath Indicators).
Stanowig one podstawe do modyfikacji interwencji,
jesli nie przynosi ona oczekiwanych efektow zdrowot-
nych. Wskaznikiem zalecanym do oceny umieralnosci
przedwczesnej z powodu nowotworow ztosliwych jest
wspotczynnik potencjalnych utraconych lata zycia (26).

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

U mezezyzn w wojewodztwie Swictokrzyskim, po
okresie szybkiego wzrostu umieralnosci przedwczesne;j
z powodu ogotu przyczyn zgondéw, w tym nowotwo-
row ztosliwych, po 2007 roku trend zmienit kierunek
1 wspotezynnik potencjalnych utraconych lat zycia
zaczat si¢ obniza¢. U kobiet wspdtczynnik obnizat sie
powoli, lecz systematycznie.

W analizowanym okresie najwigkszy wzrost umie-
ralno$ci przedwczesnej dotyczyt raka jelita grubego
u obu plci, oraz raka ptuca u kobiet, w mniejszym stop-
niu raka piersi, oraz gruczotu krokowego u me¢zczyzn.
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Szczegoblnie wazny jest trend 1 niewielkie zmniej-
szenie wspolczynnika umieralno$ci przedwczesnej z po-
wodu raka pluca u me¢zczyzn, oraz znaczace —z powodu
raka szyjki macicy, a takze raka zotadka u obu plci.

Jak wynika z przedstawionej w pracy sytuacji epi-
demiologicznej w zakresie umieralnos$ci przedwczesnej,
z powodu nowotworow zto§liwych, w wojewddztwie
swigtokrzyskim konieczna jest intensyfikacja dziatan
profilaktycznych oraz poprawa standardow leczenia.

Otrzymano: 30.04.2013 .
Zaakceptowano do druku: 5.07.2013 r.
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