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Wstęp 

 

 Nowotwory mózgu są pojęciem często używanym zamiennie z terminami takimi 

jak nowotwory ośrodkowego układu nerwowego (OUN) czy guzy wewnątrzczaszkowe. Zgodnie  

z Międzynarodową Klasyfikacją Chorób (ICD-10) kod C71 odnosi się wyłącznie do złośliwych 

nowotworów mózgowia (malignant neoplasms of brain). W praktyce jednak, zarówno w danych 

epidemiologicznych, jak i w opracowaniach naukowych, nowotwory mózgu często przedstawiane są 

łącznie z innymi jednostkami obejmującymi centralny układ nerwowy (kody C70–C72), czyli także  

z guzami opon mózgowo-rdzeniowych, nerwów czaszkowych oraz rdzenia kręgowego. Dodatkowym 

wyzwaniem w analizie epidemiologicznej jest fakt, że mózg stanowi częste miejsce przerzutów 

nowotworów z innych narządów. Najczęściej przerzuty do mózgu obserwuje się w przebiegu raka 

płuca, raka piersi, raka jelita grubego, raka nerki oraz czerniaka. Przerzuty te stanowią najczęściej 

rozpoznawane guzy wewnątrzczaszkowe u dorosłych. U dorosłych najczęstszym typem histologicznym 

pierwotnych złośliwych guzów mózgowia są glejaki (ok. 80% przypadków – w tym m.in. gwiaździaki, 

skąpodrzewiaki i wyściółczaki). U dzieci pierwotne nowotwory mózgowia różnią się od tych 

występujących u dorosłych – zarówno pod względem częstości występowania, jak i charakteru 

biologicznego. W tej grupie wiekowej częściej obserwuje się guzy zarodkowe oraz nowotwory 

charakterystyczne dla określonych lokalizacji anatomicznych, takie jak glejak pnia mózgu, guzy okolicy 

szyszynki czy guzy splotu naczyniówkowego. 

Celem niniejszego opracowania jest przedstawienie danych dotyczących częstości występowania 

pierwotnych nowotworów mózgowia w Polsce oraz ich rozkładu według typu histologicznego, wieku  

i płci. Ze względu na złożoną klasyfikację, trudności diagnostyczne i zmienne definicje stosowane  

w różnych rejestrach krajowych i międzynarodowych, uzyskane wyniki należy interpretować  

z ostrożnością, zwracając uwagę na spójność terminologiczną i klasyfikacyjną. 
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Materiał i metoda 

 

 Poniższy raport powstał na podstawie zasobów międzynarodowych baz danych i Krajowego 

Rejestru Nowotworów. Do porównań międzynarodowych wykorzystane zostały dane opublikowane 

przez Global Cancer Observartory International Agency for Research on Cancer na stronie 

https://gco.iarc.fr/en. Oszacowania współczynników zachorowalności i umieralności prezentowane 

przez GCO są standaryzowane według standardowej populacji świata (ASW). Dane dotyczące 

zachorowań na guzy mózgu w Polsce pochodzą z Krajowego Rejestru Nowotworów i obejmują lata 

2000-2022. Dane dotyczące zgonów pochodzą z Głównego Urzędu Statystycznego. Dane dotyczące 

Polski, jeżeli nie występują w porównaniu do innych krajów, zostały wystandaryzowane na 

Standardową Populację Europy z 2013 roku (ESP2013). Standaryzacja na populację Europy daje wyniki 

bardziej zbliżone do surowych współczynników zachorowalności/umieralności. Dla danych  

z Krajowego Rejestru Nowotworów z 2022 roku przeprowadzono szczegółową kwerendę typów 

histologicznych. W przypadku wątpliwości dotyczących właściwego kodu histopatologicznego 

sprawdzano w dokumentacji źródłowej jego poprawność.  
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Epidemiologia 

 

Liczbę zachorowań na nowotwory mózgu na świecie w 2022 roku oszacowano na 322 tys.  

(19. miejsce wśród nowotworów), natomiast liczbę zgonów na 248 tys.  

(12. miejsce wśród zgonów na nowotwory). Zachorowalność na świecie wynosiła około 3,5/105 

(standaryzacja według standardowej populacji świata - ASW1, obie płcie), umieralność około 2,6/105.  

Największą zachorowalność notuje się w Islandii (8,2/105), krajach bałkańskich oraz bałtyckich.  

W Polsce zachorowalność została oszacowana na poziomie 6,7/105 (rys. 1).

 

Rysunek 1. Zachorowalność (ASW) na nowotwory OUN, obie płcie, oszacowanie 2022. Źródło: https://gco.iarc.fr/en dostęp 
z dnia 2.01.2025 

 

Zachorowalność i umieralność z powodu nowotworów OUN wykazują niemal idealną korelację  

(por. rys. 2) bez względu na region geograficzny, przy czym widoczne jest zjawisko wyższej 

zachorowalności w krajach o bardzo wysokim indeksie rozwoju społecznego (VH HDI), co dobrze 

ilustrują rysunki 3 i 4.  

 
1 W raporcie zastosowano standaryzację według standardowej populacji świata (ASW), aby umożliwić porównania między 
krajami. W analizie dotyczącej wyłącznie Polski zastosowano standaryzację według standardowej populacji Europy (ESP-
2013).  

https://gco.iarc.fr/en%20dostęp%20z%20dnia%202.01.2025
https://gco.iarc.fr/en%20dostęp%20z%20dnia%202.01.2025
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