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Stowo wstepne

Biuletyn ,Nowotwory ztosliwe w Polsce”, poswiecony
danym za 2007 rok, jest publikacjg przeznaczong dla
wszystkich osob zainteresowanych wystepowaniem
nowotworow ztosliwych w Polsce.

W obecnej edyciji, podobnie jak w latach ubiegtych,
zawarte zostaly najwazniejsze informacje dotyczace
zachorowan i zgondéw na nowotwory ztosliwe w Pol-
sce w 2007 roku. Kontynuujemy opis najczestszych
nowotworow ztosliwych; to wydanie zostato uzupet-
nione o poréwnania trendéw umieralnosci na nowo-
twory ogotem, nowotwory ptuca, jelita grubego, pier-
si, szyjki macicy oraz gruczotu krokowego w Polsce
z wybranymi krajami Europy.

Chcielibysmy zacheci¢ wszystkich czytelnikow do
odwiedzania naszej internetowej bazy zachorowan
i zgondéw (http://epid.coi.waw.pl/krn), gdzie mozna
znalez¢ wszystkie informacje zawarte w niniejszej
edyciji, jak réwniez tworzy¢ wiasne przekroje danych
za lata 1999-2007, oraz strony Zaktadu Epidemiolo-
gii i Prewencji Nowotworow (www.onkologia.org.pl),
gdzie mozna znalez¢ dane archiwalne.

Joanna Didkowska
Urszula Wojciechowska
Witold Zatoriski

Foreword

The bulletin ,Cancer in Poland”, regarding data for
the year 2007 is a publication dedicated to everyone
interested in the cancer occurrence in Poland.

In the current edition, similarly as in the previous
years, the most important information on cancer in-
cidence and mortality in Poland in 2007 have been
included. We continue to describe the most com-
mon cancers. This edition has been supplemented
with mortality trends due to all cancers, lung cancer,
colorectal cancer, breast cancer, cervical cancer and
prostate cancer in Poland compared with selected
European countries.

We would like to encourage all readers to visit
our internet database on morbidity and deaths
(http://epid.coi.waw.pl/krn), where the complete infor-
mation included in the current edition can be found, as
well as you can obtain data for the period 1999-2007
according to personal needs. We also invite to visit
the webpage of the Department of Epidemiology and
Cancer Prevention, the Maria Sktodowska-Curie Me-
morial Cancer Centre and the Institute of Oncology
(www.onkologia.org.pl), where the archive data can
be found.

Joanna Didkowska
Urszula Wojciechowska
Witold Zatoriski



Streszczenie

W Polsce w 2007 roku do rejestrow nowotworéw zto-
sliwych wptynety informacje o prawie 129 000 nowych
zachorowan i stwierdzono blisko 93 000 zgonow z tego
powodu. W 2007 roku nastgpit przyrost zachorowan
(o okoto 2800 nowych przypadkéw) i zgondéw (o ponad
1300) w poréwnaniu do roku poprzedniego. Szacujemy
(biorgc pod uwage kompletnos¢ rejestracji), ze w Pol-
sce w 2007 roku u okoto 155 000 os6b rozpoznano
chorobe nowotworowa i okoto 500 000 os6b zyto z dia-
gnozg nowotworowg. Nowotwory ztosliwe stanowity
drugg przyczyne zgonéw w Polsce, powodujgc ponad
26% zgonow u mezczyzn i 23% u kobiet.

Nowotwory ztosliwe stanowig istotny problem nie tylko
w starszych grupach wiekowych, ale sg gtéwnag przyczy-
ng przedwczesnej umieralnosci przed 65. rokiem zycia
i na tym tle Polska negatywnie wyroznia sie wsroéd kra-
jow europejskich. Zjawisko to jest szczegolnie widocz-
ne w populacji kobiet — nowotwory przed 65. rokiem
zycia sg juz od kilku lat najczestszg przyczyng zgonow
(stanowig okofo 32% zgondw w grupie mtodych kobiet
i 47% zgonow wsrod kobiet w Srednim wieku). Do kon-
ca tej dekady nowotwory prawdopodobnie stang sie
takze przyczyng nr 1 przedwczesnej umieralnosci mez-
czyzn. Obserwowane od wielu lat trendy zachodzace
w czestosci zachorowan i zgonow na nowotwory zto-
sliwe w Polsce sg przede wszystkim wypadkowg zmian
zachorowan i zgonow na nowotwory ztosliwe zwigzane
z ekspozycjg na czynniki rakotwércze dymu tytoniowe-
go (palenie papierosow), szczegoélnie widoczne jest to
zjawisko w populacji kobiet. W 2007 roku po raz pierw-
szy liczba kobiet, ktére zmarly w wyniku raka ptuca,
przekroczyta liczbe kobiet, ktére zmarty z powodu raka
piersi.

W populacji mezczyzn w ostatnich dekadach nastgpity
korzystne zmiany polegajgce na zmniejszeniu odsetka
palacych, co przetozyto sie na utrzymujacy sie od prawie
15 lat spadek czestosci zachorowan (a co za tym idzie
i zgonéw) na nowotwory ptuca. Ten korzystny zwrot do-
tyczyt najpierw mtodych mezczyzn, a od poczatku lat
90. takze mezczyzn w Srednim wieku. Nadal jednak no-
wotwory ztosliwe ptuca sg najczestszym, dominujgcym

nowotworem ztosliwym u mezczyzn, stanowigcym oko-
to jedng trzecig zachorowan i zgonéw z powodu nowo-
tworéw. Schorzeniem o najwigkszej dynamice wzrostu
i drugim, co do czestosci wystepowania sg nowotwory
jelita grubego (okreznica i odbytnica). Nowotwory zo-
tadka (jedyne umiejscowienie o statej, wyraznej od 40
lat tendenciji spadkowej) i gruczotu krokowego (przede
wszystkim wérdéd zachorowan) to pozostate najczest-
sze lokalizacje nowotworowe u mezczyzn o podobnym
poziomie umieralnosci.

W populacji kobiet wiodgcymi umiejscowieniami nowo-
twordw sag piers, ptuco i jelito grube (okreznica i odbyt-
nica). Wzrost zagrozenia nowotworami ptuca u kobiet
wynika z faktu, ze w wiek zwiekszonego ryzyka cho-
roby nowotworowej wchodzg kohorty kobiet urodzo-
nych w latach 1940-1960, ktére charakteryzowaty sie
najwyzszym poziomem ekspozycji ha czynnik ryzyka,
jakim jest palenie papieroséw. W 2007 roku po raz
pierwszy w historii nowotwory ptuca staty sie pierwsza
nowotworowg przyczyng zgondw wsrod kobiet (13,7%)
wyprzedzajgc najczestszy dotychczas nowotwor piersi
(12,9%). W 9 wojewoddztwach rak ptuca byt pierwszg
przyczyng umieralnosci nowotworowej u kobiet (woje-
wodztwo dolnoslaskie, kujawsko-pomorskie, lubuskie,
todzkie, mazowieckie, opolskie, pomorskie, warminsko-
mazurskie, zachodniopomorskie). Dominujgce wsrod
kobiet nowotwory piersi od poczatku ubiegfej dekady
wykazujg plateau umieralnosci przy stale rosngcej za-
chorowalnosci. Zahamowanie, czy niewielki spadek
umieralno$ci przy wzroscie zachorowan $wiadczy
0 pierwszych symptomach skutecznosci profilaktyki
wtornej raka piersi w Polsce, ale wskazuje tez, ze praw-
dziwy sukces jest mozliwy tylko przy populacyjnym
(@ nie oportunistycznym) przesiewowym programie
diagnostycznym, jak to demonstruje przyktad Wielkiej
Brytanii czy USA. W 2007 roku mozna obserwowaé
jedynie pierwsze efekty dziatania w Polsce populacyj-
nego programu badan przesiewowych w kierunku raka
piersi — lata 2006 i 2007 to kolejne lata z malejgcym
wspoifczynnikiem umieralnosci z powodu raka piesi. Na
trzeciej pozycji wérdd najczestszych zgondw znajdujg



sie w ostatnich pigciu latach nowotwory ztosliwe jelita
grubego. Coraz bardziej niepokojgca jest stale wysoka
umieralnos$¢ z powodu nowotworéw szyjki macicy, kto-
re w innych krajach europejskich (np. w Finlandii, Szwe-
cji) staty sie schorzeniem niezwykle rzadkim. Dodatko-
wym powodem do pilnego podjecia dziatan jest wzrost
wspotczynnika umieralnosci z powodu nowotworow
szyjki macicy w drugim roku dziatania programu badan
przesiewowych.

Polska jest krajem, w ktérym dwa zjawiska decydujg
0 wysokim zagrozeniu populacji howotworami ztosli-
wymi: wielko$¢ ekspozycji na czynniki ryzyka, przede
wszystkim dym tytoniowy, oraz opoznienie we wprowa-
dzaniu populacyjnych (a nie oportunistycznych) pro-
gramow wczesnej diagnostyki i leczenia nowotworéw
szyjki macicy, piersi i jelita grubego (u mezczyzn i ko-
biet), a takze ich niska skutecznosc¢, wynikajaca z ogra-
niczonego uczestnictwa spoteczenstwa.



Summary

In 2007, in Poland the cancer registries received infor-
mation on almost 129 000 new cases and more than
93 000 deaths were stated as due to cancer. In 2007,
there was an increase in the cancer incidence (by
about 2800 new cases) and an increase in the number
of deaths (by about 1300) in comparison with the pre-
vious year. We estimate (taking into consideration the
completeness of the registry), that in 2007 in Poland
155 000 patients had been diagnosed with cancer and
around 500 000 patients lived with cancer diagnosis.
Cancer is the second leading cause of deaths in Po-
land, causing 26% of deaths among men and 23%
deaths among women.

It is worth mentioning that cancer is a significant prob-
lem, not only in the older age groups, but it is a lead-
ing cause of premature mortality before the age of 65
and in this aspect, Poland negatively stands out from
the European countries. This phenomenon is especially
visible for female population — cancer is already the
leading cause of death for the recent years for wom-
en before the age of 65 (it accounts for 32% among
deaths of young women and 47% among middle-aged
women). It will probably become the cause number one
of premature mortality among men by the end of cur-
rent decade. The cancer incidence and mortality trends
observed for many years in Poland are mostly caused
by changes of incidence and mortality rates due to can-
cer connected with exposure to tobacco smoke carci-
nogens (active smoking), which is especially applicable
to female population. In 2007, for the first time among
middle-aged women (45-64 years old) the number of
deaths due to lung exceeded the number of women,
who died due to breast cancer.

In male population the favourable changes took place
in the recent decades. The changes consisted of a de-
crease of the percentage share of smokers, resulting in
almost 15 year-long decrease in lung cancer incidence

(and what follows — mortality). This beneficial turn con-
cerned firstly young men, and since the beginning of
1990s middle-aged men as well. However, lung cancer
is still the most frequent and dominant cancer among
men, constituting around one third of cancer incidence
and mortality. The disease with the highest growth dy-
namics and the second most frequent one is colorectal
cancer (colon and rectum). Stomach (the only cancer
site with stable, distinct for the last 40 years decreasing
tendency) and prostate (first of all incidence) are the
remaining most common cancer sites among men with
similar mortality rates.

In female population the leading cancer sites are
breast, lung and colorectal (colon and rectum).
The increase of lung cancer risk among women ari-
ses from the fact that the age of the increased can-
cer risk is entered by female cohorts born in years
1940-1960, which are characterized by the highest
level of the tobacco smoke exposure — that is active
smoking. This year for the first time lung cancer has
become the first death cause among women (13.7%)
overtaking the most common so far — breast cancer
(12.9%). In 9 districts of Poland lung cancer was the
leading cause of the cancer mortality among women
(Lower Silesian Voivodeship, Kuyavian-Pomeranian
Voivodeship, Lubusz Voivodeship, £6dz Voivodeship,
Masovian Voivodeship, Opole Voivodeship, Pomera-
nian Voivodeship, Warmian-Ma-surian Voivodeship
and West Pomeranian Voivodeship). Breast cancer,
predominating among women since the beginning
of the last decade, shows plateau in mortality with
constantly growing incidence rates. The stop of the
trend or small decrease of mortality with simultane-
ous increase of incidence is the first symptom of the
efficacy of the breast cancer secondary prevention
in Poland. It also shows that the real success is only
feasible with the nationwide population-based (not



opportunistic) screening programme, as it is the case
of the United Kingdom or USA. In year 2007, only
the first results of breast cancer population-based
screening programme could be observed — years
2006 and 2007 are the successive years with a de-
creasing breast cancer mortality rate. The third place
among cancers with the highest mortality rates for
last five years is taken by colorectal cancer. It is wor-
rying that mortality due to cervical cancer is constant-
ly high, whereas cervical cancer in other European
countries (for example in Finland or Sweden) became
a rather rare cancer site. An additional reason to ur-

gently take an action is the increase of cervical can-
cer mortality rate in the second year of operation of
the prevention programme.

Poland is a country, where two phenomena decide
about high cancer risk in the population: the size of the
risk factors exposure, mostly tobacco smoke, and the
delay in the introduction of population (not opportu-
nistic) programmes of early diagnosis and treatment
of cervical cancer, breast cancer and colorectal cancer
(among both men and women), as well as low efficacy
of these programs resulting from a limited population
participation.



ROZDZIAL 1

Wstep

Niniejsza publikacja zawiera dane dotyczgce zgonow
i zarejestrowanych zachorowan na nowotwory ztosliwe
w Polsce w 2007 roku.

1. Materiat i metoda

1.1. Struktura Krajowego Rejestru
Nowotworéw

Krajowy Rejestr Nowotwordw jest czescig Zaktadu Epi-
demiologii i Prewencji Nowotworéw przy Centrum On-
kologii — Instytucie im. Marii Sktodowskiej-Curie. Do
zadan Krajowego Rejestru Nowotworow nalezy groma-
dzenie, przetwarzanie i analiza danych dotyczacych za-
chorowan i zgonéw z powodu nowotworéw zfosliwych
na terenie Polski.

Dane dotyczgce zachorowan na nowotwory ztosliwe
zgodnie z obecnie obowigzujgcym Rozporzgdzeniem
Prezesa Rady Ministrow w sprawie badan statystycz-
nych wykonywanych w ramach statystyki publicznej
sg co miesigc nadsytane do wojewoddzkich rejestrow
nowotworow przez wszystkie jednostki stuzby zdrowia
(publiczne, niepubliczne, gabinety i praktyki prywat-
ne) do 15 dnia kazdego miesigca za poprzedni mie-
sigc (podstawy prawne rejestracji nowotworow okresla
ustawa o statystyce publicznej — Dz. U. nr 88 poz. 439
z 1995 roku oraz corocznie wydawane Rozporzgdzenie
Rady Ministrow w sprawie badan statystycznych staty-
styki publicznej*).

Od 1999 roku, kiedy nastgpita zmiana administracyj-
nego podziatu kraju, zmieniona zostata organizacja re-
jestracji nowotworéw ztosliwych w Polsce. W stolicach
wojewodztw dziatajg wojewoddzkie rejestry nowotwo-
row (z wyjatkiem wojewodztwa slaskiego, gdzie rejestr
dziata w Gliwicach w oddziale Centrum Onkologii). Re-
jestry przesytfajg do Krajowego Rejestru Nowotworéw
zbiory roczne, ktore sg tu tgczone i analizowane. Woje-

waodzkie rejestry nowotworéw prowadzg takze analizy
zagrozenia nowotworami ztosliwymi z terenu swojego
wojewodztwa, kitore sg prezentowane w biuletynach
wojewodzkich.

1.2. Materiat

Struktura ludnosci Polski wedtug pici i 5-letnich grup
wieku zostafa przedstawiona na podstawie danych
otrzymanych z Giéwnego Urzedu Statystycznego na
dzien 30 czerwca 2007 roku wedtug statego miejsca
zamieszkania (tab. 8.1).

Ocena umieralnosci na nowotwory ztosliwe w Polsce
w 2007 roku zostata opracowana na podstawie danych
pochodzacych ze $wiadectw zgonow gromadzonych
przez Giéwny Urzad Statystyczny. W niniejszym opra-
cowaniu zbiér zgondébw na nowotwory ztosliwe zostat
ograniczony do obywateli polskich, co powoduje, ze
dane zawarte w niniejszej publikacji moga roznic sie od
prezentowanych przez Gtowny Urzad Statystyczny.
Przypadki zachorowan na nowotwory ztosliwe w Pol-
sce sg gromadzone na podstawie kart zgtoszenia no-
wotwordw ztosliwych (MZ/N-1a). Wojewodzkie rejestry
nowotworéw przesytajg zgromadzone dane do Kra-
jowego Rejestru Nowotworéw w Centrum Onkologii
— Instytucie im. M. Sktodowskiej-Curie, gdzie dane te
sg weryfikowane pod wzgledem poprawnosci logiczne;j,
a nastepnie fgczone w ogoélnopolski zbiér roczny. Zbiér
roczny powstaje z danych nadestanych przez rejestry
wojewodzkie, ktore powinny byty przestac zbiér danych
dotyczacych swojego wojewddztwa na dzien 31 grud-
nia 2007 roku. Dane publikowane przez rejestry mogg
rézni¢ sig od publikowanych w niniejszym biuletynie,
poniewaz rejestry aktywnie zbierajg informacje o za-
chorowaniach i mogg uzupetnia¢ informacje w swoim
zbiorze juz po przestaniu go do Krajowego Rejestru No-
wotworow.

*Ostatnie Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 5 wrze$nia 2006 r. w sprawie programu badan statystycznych statystyki publicznej na rok 2007 ukazato sie
w ,,Dzienniku Ustaw” nr 170, poz. 1219, a Program badan statystycznych statystyki publicznej na rok 2007 i wzory formularzy jako zatgcznik do tego numeru



W przedstawionych historycznych danych (od 1963
roku) brakuje danych za lata 1997-1998, co jest spowo-
dowane zatamaniem statystyki zgonow i zachorowan
w Polsce, wynikajgcym ze strajkow lekarzy w tym okre-
sie (utrata informacji o przyczynie zgonu ponad 155,9
tysiecy osoéb).

Opis sytuacji epidemiologicznej w Polsce, dotyczacy
zarébwno zachorowalnosci, jak i umieralnosci, zostat
dotychczas opublikowany w licznych opracowaniach
monograficznych (Koszarowski, Gadomska i wsp. 1977,
1987; Staszewski 1976; Zatonski, Becker i wsp. 1988;
Zatonski, Tyczynski 1990; Zatoniski i wsp. 1993; Zaton-
ski, Pukkala, Didkowska i wsp. 1993; Zatonski, Smans,
Tyczynski, Boyle i wsp. 1996; Zatonski, Tyczynski 1997;
Tyczynski, Wojciechowska, Didkowska i wsp. 1998; Puk-
kala, Soderman, Zatonhski, Didkowska i wsp. 2001). Cen-
trum Onkologii w Warszawie od 1979 roku publikuje dane
0 umieralnosci i zachorowalno$ci na nowotwory zfosliwe
dla catej Polski w postaci corocznych biuletynow (Ko-
szarowski, Gadomska 1982, 1983, 1983; Zatonski i wsp.
1987, 1988, 1989, 1990, 1993, 1994, 1995, 1996, 1997,
1998, 1999; Zatonski, Tarkowski i wsp., 1992; Zatonski,
Tyczynski 1993, 1994, 1995, 1996; Didkowska, Wojcie-
chowska i wsp. 2002, Wojciechowska, Didkowska i wsp.
2004, Wojciechowska, Didkowska i wsp. 2005, Didkow-
ska, Wojciechowska i wsp. 2007).

Dane o zachorowaniach i zgonach na nowotwory ztosli-
we w Polsce sg dostgpne od potowy lat szescdziesia-
tych (patrz bibliografia). Dane dotyczace zachorowal-
nosci w wybranych regionach Polski sg takze regularnie
publikowane w kolejnych tomach Cancer Incidence in
Five Continents (Doll, Muir i wsp. 1970, Waterhouse,
Muir i in. 1976, Waterhouse, Shanmugaratnam i wsp.
1982, Muir, Waterhouse i wsp. 1987, Parkin i wsp. 1992,
Parkin i wsp. 1997), ale rowniez coraz czesciej przez
regionalne rejestry nowotworowe.

Miedzynarodowa Statystyczna
Klasyfikacja Choréb i Probleméw
Zdrowotnych — Rewizja Dziesigta

W Polsce obowigzuje obecnie X Rewizja Miedzynaro-
dowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemow
Zdrowotnych (1994), zgodnie z Komunikatem Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 28 pazdziernika
1996 r. w sprawie wprowadzenia X Rewizji Miedzyna-
rodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemow
Zdrowotnych (Dz. Urz. MZiOS 1996 nr 13 poz. 35).
Wszystkie podmioty prowadzgce badania statystyczne
w ramach programu badan statystyki publicznej zobo-
wigzane sg do stosowania tej rewizji (Miedzynarodowa
Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdro-
wotnych, 1994).

Klasyfikacja histologiczna stanowi integralng czes¢ roz-
dziatu poswigconego nowotworom Migdzynarodowej

Wstep

Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdro-
wotnych (X Rewizja), a dodatkowo rozpoznania histo-
patologiczne wprowadzono jako klucz identyfikujgcy
niektére nowotwory pod okreslonym numerem kodo-
wym, przez co klasyfikacja topograficzna stafa sie kla-
syfikacjg morfologiczno-topograficzna.

1.3. Metody statystyczne

W niniejszym opracowaniu zastosowano podstawowe
wskazniki statystyczne: liczby bezwzgledne, odsetki,
wspotczynniki surowe, wspétczynniki standaryzowane
wedtug wieku.

Bezwzgledna liczba przypadkow zachorowan lub
zgonow z powodu nowotworow wystepujgcych w da-
nej populacji w okreslonym przedziale czasu (tu w 2007
roku) zalezy zarowno od wielko$ci tej populacii, jak i jej
struktury wieku.

Wspotczynnik ,,surowy” zachorowalnosci (umieral-
nosci) okresla liczbe zachorowan (zgonéw) na 100 000
badanej populacji, przy czym miara ta nie uwzglednia
struktury wieku populacji. Uzywa sie réwniez czgst-
kowych wspoétczynnikéw zachorowalno$ci (umieral-
nosci) do okreslenia czestosci wystepowania danego
schorzenia w okreslonej grupie wieku (takze wyrazo-
nych na 100 000 populacji w danej grupie wieku).
Zachorowalnos¢ lub umieralno$¢ na choroby prze-
wlekie (do ktorych nalezg nowotwory ztosliwe) zalezy
w znacznym stopniu od struktury wieku badanej po-
pulacji. Zalezno$¢ czestosci zachorowan i zgonéw na
nowotwory ztosliwe od wieku ilustrujg rysunki (rys. 5.2,
5.3, 6.3, 6.4).

W celu przedstawienia statystyki zachorowalnosci
i umieralnosci w taki sposob, aby byta ona poréwny-
walna w czasie i migdzy réznymi populacjami, nalezy
korzysta¢ z metod uwzgledniajacych wielkos¢ popula-
cji oraz jej strukture. W Polsce w okresie powojennym
nastgpity znaczne zmiany w strukturze wieku ludnosci
(por. tabela 5.2), istnieje wiec potrzeba zastosowania
takiej miary, ktora pozwolitaby na uwolnienie wartosci
wspotczynnika od wptywu zmian struktury wieku danej
populaciji.

W niniejszym opracowaniu standaryzowany wedtug
wieku wspoétczynnik zachorowalnosci (umieralno-
$ci) zostat przyjety jako miara narazenia populacji. Przy
standaryzacji wspotczynnikdw korzystano z bezposred-
niej metody standaryzacji. Standaryzowane wspétczyn-
niki zachorowalnosci (umieralnosci) okreslaja, ile za-
chorowan (zgonéw) wystgpitoby w badanej populaciji,
gdyby struktura wieku tej populacji byta taka sama jak
struktura wieku populacji przyjetej za standard. Jako
populacje standardowg przyjeto ,standardowg popula-
cje swiata” (tab.5.1) (Parkin, Whelan, Ferlay i in. 1997).
Standaryzowany wspotczynnik zachorowalnosci (umie-
ralnosci) — SR — oblicza sie wedtug nastepujgcego
WZzoru:
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gdzie:

k; jest liczbg zachorowan (zgondw) w i-tej grupie wieku,
p, jest liczebnoscig populaciji w i-tej grupie wieku,

i jest numerem grupy wieku (i = 1,..,N),

N jest liczbg grup wieku (w przypadku 5-letnich grup
wieku N = 18),

w, jest wagg przypisang i-tej grupie wieku, wynikajgca
z rozktadu standardowej populacji $wiata.

W naszym opracowaniu postugiwalismy sie takze
wskaznikiem struktury. Wskaznik struktury zgonow
lub zarejestrowanych zachorowarn na nowotwory zto-
Sliwe jest ilorazem bezwzglednej liczby zgondéw (lub
zarejestrowanych zachorowan) na poszczeg6lne no-
wotwory i catkowitej liczby zgonow (lub zgtoszonych
zachorowan) przedstawionym w procentach.

Mapy

W niniejszej pracy przedstawiono mapy obrazujgce
rozktad umieralnosci z powodu nowotworéw zfosliwych
w Polsce w 2007 roku wedtug aktualnie obowigzuja-
cego podziatu administracyjnego kraju. Mapy zostaty
przygotowane za pomocg programu Maplinfo®. Jedli
nie zaznaczono inaczej, zastosowany zostat podziat
naturalny (maksymalizacja réznic pomiedzy grupami
i minimalizacja wewnatrz grup).

Trendy

W rozdziale poswieconym trendom umieralnosci przed-
stawiono graficznie przebieg wspofczynnikéw umieral-
nosciw latach 1965-2007 w wybranych krajach europej-
skich, ktore sg ttem dla zmian zachodzacych w Polsce.
W niektorych krajach okres obserwaciji jest skrocony ze
wzgledu na brak danych, gdyz nie dla wszystkich kra-
jow zostaty juz opublikowane najnowsze dane lub nie
zostaty przeprowadzone szacunki zgondéw wstecz dla
nowo powstatych krajow europejskich.

Dane dotyczgce zgonéw pochodzg z bazy danych WHO
(liczba zgondw w 5-letnich grupach wieku wedtug pici
i umiejscowienia w kolejnych latach). Do analizy wig-
czono wybrane lokalizacje nowotworowe wedfug X Re-
wizji Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Problemow
Zdrowotnych (rak ptuca, rak jelita grubego, piersi, szyjki
macicy i gruczotu krokowego) oraz nowotwory ztosliwe
ogotem.

Dane dotyczace populacji poszczegolnych krajéw po-
chodzg ze zbioru WHO (5-letnie grupy wieku wedtug
ptci w kolejnych latach).

Na wykresach przedstawiono 3-letnig $rednig ruchomag
wspotczynnikdw umieralno$ci dla poszczegdlnych kra-
jow oraz poziom sredniej dla krajéw, kitore przystgpity
do Unii Europejskiej w 2004 roku (UE-10: Cypr, Czechy,
Estonia, Litwa, totwa, Malta, Polska, Stowacja, Stowe-
nia i Wegry) i krajow ,starej” Unii Europejskiej (UE-15).
Trendy przedstawiajgce Srednie dla krajow, ktérych ak-
cesja do Unii Europejskiej nastgpita w 2004 roku i dla
krajow ,starej” Unii (UE-15) obejmujg lata 1980-2004
lub 1980-2002 (jelito grube i szyjka macicy) ze wzgledu
na ograniczong dostepnos¢ danych w bazach WHO.

Kompletnos¢ rejestraciji

W naszym opracowaniu zamiast terminu ,zachorowal-
nos¢” uzywa sie zwykle terminu ,zarejestrowana zachoro-
walnos¢” dla podkreslenia, ze opisywane dane o zacho-
rowalnosci obcigzone sg pewnym niedorejestrowaniem.
Jako najprostszg miare kompletnosci rejestracji nowo-
tworow ztosliwych w poszczegoinych wojewodztwach
zastosowano wskaznik zachorowania/zgony, ktory
jest ilorazem liczby nowo zarejestrowanych nowotwo-
réw ztosliwych ogétem do liczby zgondéw z powodu no-
wotworow ztosliwych w tym samym okresie.

WW — Z zachorowania
VAVA Z
zgony

Za standard (1,67 dla Polski ogotem, 1,5 dla mezczyzn
i 1,9 dla kobiet), na podstawie ktérego obliczono kom-
pletnos¢ rejestracji, uznano wskaznik zachorowania/
zgony obserwowany w krajach o podobnym zagrozeniu
nowotworami jak w Polsce (Stowenia, Czechy, Stowa-
cja). Wydaje sie, ze nie tylko poziom zagrozenia nowo-
tworami, ale réwniez poziom opieki onkologicznej w tych
krajach zblizony jest do charakterystycznego dla Polski.
Szacunkowy odsetek zarejestrowanych nowotworéw
ztosliwych nazywany kompletnoscig rejestracji oblicza
sie na podstawie nastepujgcego wzoru:

o= [ 100%, jesli K, = 100
K%, jesli K, < 100

w
K, =Wz w100

YAVA

gdzie: WZS/Z jest wskaznikiem zachorowania/zgony
uznanym za standard.

Ocena kompletnosci i jakosci
rejestracji

Warunkiem prawidtowej oceny stanu zagrozenia nowo-
tworami ztosliwymi jest wysoka wiarygodnos¢ danych,



ktére stuzg za podstawe oceny, a zatem konieczna jest
jak najwyzsza kompletnos¢ rejestracji nowotworow
w badanej populaciji.

Historycznie obserwuje sie znaczgcg poprawe kom-
pletnosci rejestracji nowotworow ztosliwych w Polsce.
W poczatkach lat 80. prof. T. Koszarowski oszacowat
niedorejestrowanie w Polsce na okofo 30% (Koszarow-
ski i in. 1984). W nastepnych latach odsetek ten syste-
matycznie obnizat sie: do 20% w 1990 roku, a nastepnie
do 5% w 1996 roku (Zatonski, Tyczynski 1999). W la-
tach 1997 i 1998 z powodu akcji protestacyjnej wielu
lekarzy nie wypetniato informacji o przyczynie zgonu
w aktach zgonu oraz kart zgtoszenia nowotworu, co do-
prowadzito do obnizenia jakosci rejestracji i w efekcie
wiedzy o nowotworach ztosliwych w Polsce. Utracony
zostat nawyk wypetniania dokumentacji statystycznej
i strat tych do chwili obecnej nie udato sie nadrobic.
W 2007 roku kompletnosc rejestracji wynosita 83% (nie-
dorejestrowanie w skali kraju wynosi 17%).

Pewien problem stwarza praktyka kodowania umiej-
scowien mnogich — ze wzgledu na fakt, ze w polskich
rejestrach nowotworowych nadal wielu pacjentow nie
ma potwierdzenia histologicznego nowotworu (w 2007
roku 79% zgtoszonych zachorowan u mezczyzn byfo
potwierdzone badaniem histologicznym, a u kobiet
83%) rekomenduje sie osobng rejestracje poszczegol-
nych pierwotnych zachorowan na nowotwory u tego
samego pacjenta (tzn. rejestrowane powinny by¢ za-
chorowania, a nie osoby).

Obliczony dla catej Polski w roku 2007 wskaznik
Z/Z wyniést 1,39, przy czym dla mezczyzn wynosit 1,23,
a dla kobiet 1,59. We wszystkich rejestrach w Polsce od
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lat utrzymuje sie znaczna réznica wartosci wskaznika
Z/Z miedzy piciami — jego wartos¢ jest wyzsza w popu-
lacji kobiet, co nalezy ttumaczy¢ faktem, ze w popula-
cji mezczyzn dominuje zle rokujgcy nowotwor ztosliwy
ptuca (stanowigcy 1/3 zachorowan i zgondw).
Wskaznik Z/Z wykazuje w Polsce duze zréznicowanie
w poszczegolnych wojewodztwach (patrz tabela 5,21):
od 1,15 w wojewddztwie podlaskim do 1,73 w woje-
wodztwie lubelskim. W kilku wojewddztwach stwier-
dzono istotne niedorejestrowanie: zachodniopomor-
skim (Z/Z = 1,22), todzkim (Z/Z = 1,24), mazowieckim
(Z/2 = 1,25). W wojewoddztwach tych zarejestrowano
ponizej 80% przypadkdéw zachorowan. Do wojewddztw
0 najwyzszej kompletnosci rejestracji naleza: lubelskie
(Z/Z = 1,7), Swietokrzyskie (Z/Z = 1,5), podkarpackie
(Z/1Z =1,7).

Kompletnosc¢ rejestraciji nowotworow ztosliwych w Pol-
sce w 2007 roku wynoszgca 83% obnizyta sie w sto-
sunku do 2006 roku i w dalszym ciggu jest nizsza niz
w 1996 roku. Jest ona wypadkowg wysokiej komplet-
nosci rejestracji w najlepszych rejestrach (lubelskim,
podkarpackim, matopolskim) i bardzo niskiej w kilku
rejestrach (podlaskim, zachodniopomorskim, warmin-
sko-mazurskim i mazowieckim). Niska kompletnosc re-
jestracji utrzymuje sie od lat w tych samych rejestrach.
W 2007 roku zarejestrowano w Polsce 64 288 zachoro-
wan na nowotwory ztosliwe u mezczyzn i 64 595 u ko-
biet. Liczby te nie odzwierciedlajg rzeczywistej liczby
zachorowan w Polsce. Na podstawie wskaznikdw kom-
pletnosci szacujemy, ze w 2007 roku liczba nowych
zachorowan wynosita okoto 155 000, z czego 78 000
zachorowah u mezczyzn i 77 000 u kobiet.

Tabela 1.1. Wskaznik zachorowania/zgony na nowotowory zto$liwe wedtug wojewodztw, Polska 2007 r.
Table 1.1. Incidence/death ratio by voivodeships, Poland 2007

Wojewddztwo Liczba zgonéw

1 Dolno$lgskie 7705
2 Kujawsko-pomorskie 5508
3 Lubelskie 4308
4 Lubuskie 2330
5 tddzkie 6846
6 Matopolskie 7106
7 Mazowieckie 13047
8 Opolskie 2431
9 Podkarpackie 4229
10 Podlaskie 2853
11 Pomorskie 5646
12 Slaskie 12 037
13 Swigtokrzyskie 3095
14 Warmirisko-mazurskie 3317
15 Wielkopolskie 8280
16 Zachodniopomorskie 4198

Liczbha zachorowan Wskaznik
zachorowania/zgony
11 880 1,54
7093 1,29
7440 1,73
3184 1,37
8516 1,24
10 784 1,52
16 331 1,25
3484 1,43
7009 1,66
3290 1,15
7684 1,36
15503 1,29
4581 1,48
4263 1,29
10 448 1,26
5107 1,22
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Posrednig miarg jakosci danych w rejestrze moze by¢
odsetek zachorowan z rozpoznaniem: nowotwor bli-
zej nieokreslony (C80 — BNO). W 2007 roku odse-
tek zachorowah BNO wahat sie u mezczyzn: od 0,7%
(w wojewoddztwie opolskim) do 5,6% (w wojewddztwie
pomorskim), a u kobiet od 0,7% (w wojewddztwie opol-
skim i matopolskim) do 5,7% (w wojewddztwie pomor-
skim) (rys. 5.6).

W wielu wojewoddztwach niepokojgco wysoki odsetek
(ponad 10%) stanowity zgony z powodu nowotworu
ztosliwego bez okreslenia jego umiejscowienia (C80),
co stawia pod znakiem zapytania jakos¢ danych doty-
czgcych zgondéw. U mezczyzn stanowity one w woje-
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wodztwach: pomorskim — 11%, lubuskim — 10,6%,
zachodniopomorskim — 11%; u kobiet stanowity one
jeszcze wyzszy odsetek: w wojewddztwie dolnoslg-
skim — 12%, kujawsko-pomorskim — 10%, lubelskim
— 18%, lubuskim — 11%, t6dzkim — 10%, opolskim
— 11%, pomorskim — 12%, zachodniopomorskim
— 12% (rys. 6.11). Ten wysoki odsetek zgonéw z powo-
du nowotworu ztosliwego bez okreslenia jego umiejsco-
wienia (C80) niestety nie ulega zmniejszeniu w poréw-
naniu do lat ubiegtych, wrecz przeciwnie — zwieksza
sie liczba wojewoddziw, gdzie ponad jedna dziesigta
zgonow nowotworowych nie ma okreslonego punktu
wyjscia howotworu.



CHAPTER 1

Introduction

The presented publication contains data on deaths and
registered new cancer cases in Poland in 2007.

1. Material and method

1.1. Structure of the National Cancer
Registry

The main task of the National Cancer Registry, which
functions in the Cancer Epidemiology and Prevention
Division in the Maria Sklodowska-Curie Memorial Can-
cer Centre — the Institute of Oncology, is collection,
processing and analysis of data on cancer incidence
and deaths in Poland.

Data on cancer incidence, according to the Prime
Minister’s binding regulation regarding the statistical
research conducted within the framework of public
statistics, are sent monthly to the Voivodeship Cancer
Registries by all medical service units (public, nonpub-
lic, private consulting rooms and private practice) until
the 15™ of each month for the previous month (the le-
gal basis for the cancer registry is specified by the Law
on the Public Statistics — Journal of Laws no. 88 pos.
439 from the year 1995 and the annual regulation of
the Council of Ministers on statistical research of pub-
lic statistics*).

Since the year 1999, when the administrative division of
the country changed, organization of the cancer regis-
tries in Poland was modified. The Voivodeship Cancer
Registries function in the voivodeships’ capitals (with
the exception of Silesian Voivodeship, where the regis-
try is located in Gliwice, in the Cancer Centre branch).
The registries send the annual datasets to the National
Cancer Registry, where data are joined and analyzed.
The Voivodeship Cancer Registries also conduct local
analyses of cancer risk for the territory of voivodeship,
which are presented in voivodeships’ bulletins.

1.2. Material

The structure of the Polish population by sex and by
5-years age groups is presented basing on data re-
ceived from the Central Statistical Office on the 30th
June 2007, by permanent domicile (Tab. 8.1).

The assessment of cancer mortality in Poland in 2007
was elaborated basing on data from death certifi-
cates collected by the Central Statistical Office. In the
presented publication the dataset on cancer deaths
has been limited to the citizens of Poland, what may
cause slight discrepancies between the numbers pre-
sented here and those published by the Central Sta-
tistical Office.

The new cases of cancer in Poland are collected basing
on the cancer registration form (MZ/N-1a). The Voivode-
ship Cancer Registries send the data from the registra-
tion forms to the Cancer Epidemiology and Prevention
Division in the Maria Sklodowska-Curie Memorial Can-
cer Centre — the Institute of Oncology, where these
data are verified in respect of the logical correctness
and they are joined into the nationwide annual dataset.
The annual dataset was created from the data sent by
the voivodeship registries, which were supposed to
send in the regional data until the 315t December 2007.
Data published by the registries might differ from those
presented in our bulletin, because the registries actively
collect data on cancer incidence and might supplement
their own datasets already after sending them to the Na-
tional Cancer Registry.

In the historical data presented here (since the year
1963) there are gaps for the years 1997-1998, which
was caused by the breakdown of incidence and mor-
tality statistics resulting from strikes of doctors in this
period (loss of information on death causes for more
than 155.9 thousands people).

The description of epidemiological situation in Poland,
concerning both incidence and mortality was published

*The latest regulation of the Council of Ministers on statistical research of public statistics for the year 2007 appeared in Journal of Laws no 170, pos. 1219
from 05.09.2006. The Statistical Research of Public Statistics Program for the year 2007 and template forms are included in the appendix to this issue.



Introduction

in numerous monographs (Koszarowski, Gadomska
et al. 1977, 1987; Staszewski 1976; Zatonhski, Becker
et al. 1988; Zatonski, Tyczynski 1990; Zatonski et
al. 1993; Zatonski, Pukkala, Didkowska et al. 1993;
Zatonski, Smans, Tyczynski, Boyle et al. 1996; Zatonski,
Tyczynski 1997; Tyczynski, Wojciechowska, Didkowska
et al. 1998; Pukkala, Soderman, Zatonski, Didkowska
et al. 2001). The Cancer Centre in Warsaw publishes
data on cancer incidence and mortality for whole Po-
land since 1979 in the annual bulletins (Koszarowski,
Gadomska 1982, 1983, 1983; Zatonski et al. 1987, 1988,
1989, 1990, 1993, 1994, 1995, 1996, 1997, 1998, 1999;
Zatonski, Tarkowski et al., 1992; Zatonski, Tyczynski
1993, 1994, 1995, 1996; Didkowska, Wojciechowska
et al. 2002, Wojciechowska, Didkowska et al. 2004,
Wojciechowska, Didkowska et al. 2005, Didkowska,
Wojciechowska et al. 2007).

Data on cancer incidence and mortality in Poland is
available since the mid 1960s (see references). Data
on incidence in chosen regions of Poland are also pub-
lished regularly in successive volumes of the Cancer
Incidence in Five Continents (Doll, Muir et al. 1970, Wa-
terhouse, Muir et al. 1976, Waterhouse, Shanmugarat-
nam et al. 1982, Muir, Waterhouse et al. 1987, Parkin et
al. 1992, Parkin et al. 1997), but also more frequently by
the regional cancer registries.

International Classification
of Diseases — the Tenth Revision

In Poland, the 10" Revision of the International Classifi-
cation of Diseases (1994) is currently binding, accord-
ing to the Health and Welfare Minister's announcement
from the 28" of October 1996 on introducing the 10"
Revision of the International Classification of Diseases
(Journal of Laws, Health and Welfare Ministry 1996 no.
13 pos. 35). All subjects carrying out the statistical re-
search within the framework of the public statistics pro-
gram are obliged to apply this revision (International
Classification of Diseases, 1994).

The histological classification constitutes an integral
part of the chapter on cancer in the 10" Revision of In-
ternational Classification of Diseases, and additionally
the histopathologic diagnosis was introduced as a key
identifying some cancer under given code. Therefore
the topographic classification became a morphologic-
topographic one.

1.3. Statistical methods

In the presented publication the basic statistical indica-
tors have been applied: absolute numbers, percentag-
es, crude rates and age-standardized rates.

The absolute number of cancer cases or deaths due
to a particular cancer in given population in particular
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period of time (here in the year 2007) depends on both
the population size and on its age structure.

The “crude” cancer incidence (mortality) rate gives
the number of cases (deaths) per 100 000 of studied
population. However, this measure does not take into
account the age structure of the population. In use
there are also age adjusted incidence (mortality) rates
for measurement of the frequency of given disease oc-
currence in particular age group (expressed also per
100 000 population in the given age-group).

Incidence or mortality due to chronic diseases (which
include cancer) depend substantially on the age struc-
ture of the studied population. The dependence of inci-
dence and mortality on age is illustrated by the graphics
(Fig. 5.1,5.2, 6.3, 6.4).

To present the incidence and mortality statistics com-
parable across time and between different populations
one should use methods, which take into account pop-
ulation size and its structure. In Poland, in the postwar
period, appreciable changes in the age structure of the
population took place (see Tab. 5.2). Therefore, there
is a need of applying measures that would clear the
value of the rate from age structure changes’ influence
in a given population.

In the presented publication the age-standardized in-
cidence (mortality) rates are used as a measure of
population risk. The direct standardization was used
to standardize the rates. The standardized incidence
(mortality) rate tells how many cases (deaths) would
occur in the studied population, if the age structure in
this population was the same as the one in the standard
population. The “standard world population” was ap-
plied as a standard population (Tab. 5.1) (Parkin, Whe-
lan, Ferlay et al. 1997).

The standardized incidence (mortality) rate — SR is cal-
culated according to the following formula:

N
Yy,

SR = i:INpi
ZW;‘
i=1

where:

k; is the number of cases (deaths) in i'th age group,

p; is the population size in i'th age group,

i is the group’s number (i = 1,..,N),

N is the number of age groups (in case of 5-year age
groups N = 18).

w, is the weight attributed to /'th age group, coming
from the distribution in the standard world population.
In our bulletin we have also used the structure indi-
cator. The indicator of cancer deaths’ or registered
cases’ structure is a quotient of absolute number of
deaths (or registered cases) due to particular cancer
sites and the number of deaths due to all cancers



combined (or registered cases), expressed as a per-
centage.

Maps

In the presented publication maps showing distribution
of cancer deaths in Poland in 2007, according to the
current administrative division of the country have been
included. The maps were prepared using the MapInfo®
software. If not noted differently, natural division has
been applied (maximization of differences between the
groups and minimization within the groups).

Trends

In the chapter on the mortality trends the mortality rates
in years 1965-2007 are depicted graphically for the se-
lected European countries, to set the background for
the changes occurring in Poland. In some of the coun-
tries the selected period is shortened due to lack of the
data, as not for all of the countries the data has been
published yet or the estimation has not been conducted
back in time for the newly created countries.

The data regarding the deaths come from the WHO data
base (the number of deaths in five-year age groups ac-
cording to gender and cancer site in the consecutive
years). In the analysis the selected cancer sites accord-
ing to the 10™ Revision of the International Classification
of Diseases (lung cancer, colorectal cancer, breast can-
cer, cervix cancer and prostate cancer) and all cancer
sites together are included.

The data on the population in the particular countries
come from the WHO data base (five-year age groups
according to gender in consecutive years).

The graphs present the three-year moving average of
mortality rates for the particular countries and the level
of the average for the countries that joined the Euro-
pean Union in 2004 (EU10: Cyprus, the Czech Repub-
lic, Estonia, Lithuania, Latvia, Malta, Poland, Slovakia,
Slovenia and Hungary) and the old members of the Eu-
ropean Union (EU15).

Trends presenting the averages for the countries that
accessed the European Union in 2004 and for the “old”
Union (EU15) cover the years 1980-2004 or 1980-2002
(colorectal cancer and cervical cancer) due to limited
access in the WHO bases.

Completeness of the registration

In our bulletin instead of the term “incidence” usually
“registered incidence” is used to draw attention to the
fact that the described incidence data are biased by
some under-registration.

As the simplest completeness measure of cancer reg-
istration in particular voivodeships we applied the inci-
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dence/deaths ratio, which is a quotient of the number of
new cancer cases to the number of deaths for all can-
cers combined in the same time period.

incidence

D deaths

R, =

1/D

As a standard (1.67 for Poland, 1.5 for men and 1.9 for
women), basing on which the completeness of registra-
tion was calculated, we took the incidence/deaths ratio
observed in a similar to Poland cancer risk countries
(Slovenia, the Czech Republic, Slovakia). It seems that
not only the cancer risk, but also the quality of oncologi-
cal care in those countries is similar for the one charac-
teristic for Poland.
The estimated percentage of registered cancers, called
completeness of the registration, is calculated accord-
ing to the following formula:
C= 100%, if C, = 100
| K%, if C,< 100
RW
Cr =—22*100

1/D

where R,S/D , is the incidence/deaths ratio considered
as standard.

Quality of completeness and quality
of the registration

The correct assessment of the cancer risk is condition-
al on the high credibility of data, which are the basis
for the assessment, and what follows a high complete-
ness of cancer registration in the studied population is
needed.

Historically, substantial improvement of the cancer reg-
istration completeness in Poland has been observed.
At the beginning of 1980s Professor T. Koszarowski es-
timated the under-registration in Poland at about 30%
(Koszarowski et al. 1984). In the following years this per-
centage was systematically decreasing: to 20% in 1990,
and then to 5% in 1996 (Zatonski, Tyczynski 1999). In
1997-1998 years due to protest actions, many doctors
did not fill in the information on cause of death in death
certificates. It led to the diminishing registration quality
and in effect, even poorer knowledge about cancer in Po-
land. The habit of filling in the statistical documentation
was lost then, and these losses were not compensated
until today. In 2007 the registration completeness was
83% (under-registration on the country scale was 17%).
The practice of coding the multiple cancer sites creates
some problems. Due to the fact that in the Polish cancer
registries many patients have no histological confirma-
tion of cancer (in 2007 79% of registered case among
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men were confirmed by the histological test, and 83%
among women), it is recommended to separately reg-
ister particular primary cases of cancer by the same
patients (it means that cases should be registered, not
patients).

Computed for whole Poland in 2007 the I/D ratio was
1.39, where for men it was 1.23, and for women 1.59.
In all registries in Poland for many years there has
been a big difference in the I/D ratio between sexes
— its value is higher for women, what should be ex-
plained by the fact that in male population lung cancer
with bad prognosis dominates (it constitutes 1/3 of the
cases and deaths).

The I/D ratio shows huge diversity in particular voivode-
ships in Poland (see Table 5.21): from 1.15 in Podlachi-
an Voivodeship to 1.73 in Lublin Voivodeship. In some
voivodeships substantial under-registration was no-
ted: West Pomeranian Voivodeship (/D = 1.22), Lodz
Voivodeship (I/D = 1.24). In these voivodeships less
than 80% of cases were registered. Voivodeships with
the highest registration completeness were: Lublin
Voivodeship (/D = 1.7), Swietokrzyskie Voivodeship
(I/D = 1.5), Subcarphatian Voivodeship (I/D = 1.7).
Completeness of cancer registration in Poland in 2007
being 82% has lowered in comparison with the year
2006 and it is still lower than in 1996. It is a resultant
of high registration completeness in best registries
(Lublin Voivodeship, Subcarphatian Voivodeship, and
Swietokrzyskie Voivodeship) and the very low in the
other registries (Warmian-Masurian Voivodeship, Mazo-
vian Voivodeship, Warmian-Masurian Voivodeship and
West Pomeranian Voivodeship). Low registration com-
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pleteness remains the same for many years in the same
registries.

In 2007, in Poland there were 64 288 new cancer cases
registered among males and 64 595 new cancer cas-
es among females. These numbers do not reflect the
real number of cancer cases in Poland. Basing on the
completeness indicators we estimate that in 2007 the
number of new cases was about 155 000, where 78 000
cases were among men and 77 000 among women.
The indirect measure of data quality in registry can be
given by the percentage of cases with diagnosis: malig-
nant neoplasm without site specification (C80 — NOS).
In 2007 the percentage of cancer NOS cases oscillat-
ed for men from 0.7% (in Opole Voivodeship) to 5.6%
(in Pomeranian Voivodeship), and for women from 0.7%
(in Opole and Lesser Poland Voivodeship) to 5.7%
(in Pomeranian Voivodeship) (Fig. 5.6).

Deaths due to cancer without site specification (C80) in
many voivodeships constituted a worryingly high per-
centage (more that 10%). It questions the quality of mor-
tality data. Among males unspecified cancers in voivode-
ships constituted: Pomeranian — 11%, Lubusz, 10.6%,
Western Pomeranian — 12%; among females it consti-
tuted even higher percentages: in Lower Silesia — 12%,
Kuyavian-Pomeranian — 10%, Lublin — 13%, Lubusz
—11%, £t6dz — 10%, Opole — 11%, Pomeranian — 12%
and Western Pomeranian — 12% (Fig. 6.11). These high
values of deaths percentage due to unspecified cancer
site (C80) unfortunately do not decrease in compari-
son with previous years, on the contrary the number of
voivodeships, where more than one tenth of deaths does
not have the cancer site specified, increases.
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Nowotwory ztosliwe ogotem

Rysunek 2.1. Struktura zachorowan u mezczyzn
Figure 2.1. The structure of incidence, males
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Rysunek 2.3. Struktura zgondéw u mezczyzn
Figure 2.3. The structure of deaths, males
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Rysunek 2.2. Struktura zachorowan u kobiet
Figure 2.2. The structure of incidence, females
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Nowotwory ztosliwe ogdtem

Nowotwory ztosliwe stanowig narastajgcy problem zdro-
wotny i ekonomiczny polskiego spoteczenstwa. Prawie
155 500* nowych zachorowan i 93 000 zgondw rocznie
i okoto 400 000 os6b z chorobg nowotworowg w poczat-
ku XXI wieku pokazujg wielko$¢ tego problemu. Szacu-
je sie, ze na kazde 100 000 os6b w polskiej populacii
w 2007 roku u ponad 400 zdiagnozowano nowotwor,
okoto 1000 osdb zyto z chorobg nowotworowa,.

W 2007 roku Krajowy Rejestr Nowotwordw otrzymat in-
formacje o 64 288 pierwszorazowych zgtoszeniach no-
wotworéw ztosliwych dla mezczyzn i 64 595 dla kobiet,
tacznie 128 883 zgtoszenia nowotwordéw. Oszacowanie
liczby zachorowan dla 2007 roku wskazuje, ze liczba
nowych zachorowan wynosita okoto 155 000, z czego
77 000 zachorowan u mezczyzn i 78 000 u kobiet.

W 2007 roku wystawiono w Polsce 52 324 swiadectw
zgonow z powodu nowotworow ztosliwych u mezczyzn
i 40 612 u kobiet, tagcznie 92 936 aktdw zgonu. Poziom
standaryzowanych wspétczynnikdw umieralnosci ogoé-
tem w 2007 roku wynosit 193/100 000 u mezczyzn
i 105/100 000 u kobiet (tab. 2.1). Na kazde 100 000
0s0b polskiej populacji przypadajg 244 zgony z powo-
du nowotworow ztosliwych.

Tabela 2.1. Zachorowania i zgony na nowotwory ztosliwe
w Polsce w 2007 roku

Liczba Wspétczynnik

surowy standaryzowany

Zachorowania

Mezczyzni 64 288 3491 245,5

Kobiety 64 595 3279 195,8

Ogdtem 128 883 338,1 209,7
oy

Mezczyzni 52 324 284,1 193,3

Kobiety 40612 206,2 104,8

Ogdtem 92 936 243,8 140,9

Rysunek 2.5. Liczba zachorowan w grupach wieku
Figure 2.5. The number of new cases by age-groups
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Po raz pierwszy od 1973 roku liczba zgtoszonych za-
chorowan u kobiet przekroczyfa liczbe zachorowan
u mezczyzn.

Nowotwory ztosliwe nie sg rownomiernie roztozone
w populacji — czestos¢ wystegpowania i liczba bez-
wzgledna zaréwno w przypadku zachorowarn i zgonéw
jest zalezna od wieku. Wspotczynniki zachorowalno-
8ci (w przedziale wieku 45-74 lata u mezczyzn i 35-64
u kobiet) i umieralnosci (w przedziale wieku 40-79 lata)

Rysunek 2.6. Liczba zgondéw w grupach wieku
Figure 2.6. The number of deaths by age-groups
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Rysunek 2.7. Zachorowania na 100 000 populaciji
Figure 2.7. Incidence per 100 000 of population
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Rysunek 2.8. Zgony na 100 000 populacji
Figure 2.8. Deaths per 100 000 of population
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*Ze wzgledu na utrzymujace sie niedorejestrowanie zachorowarn rzeczywista liczba zachorowan zostata oszacowana na podstawie wskaznika kompletnosci

rejestracji
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Rysunek 2.9. Wskaznik mezczyzni/kobiety
Figure 2.9. Males/females ratio
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wykazujg wyktadniczg zaleznos¢ od wieku (rys. 2.5
i 2.6). W mtodszych i starszych grupach wiekowych wi-
doczny jest liniowy zwigzek wartosci wspotczynnikow
z wiekiem. Taki przebieg krzywej zaleznosci zagrozenia
nowotworami od wieku moze przemawia¢ za dziata-
niem roznych, zaleznych od wieku czynnikéw ryzyka.
W grupie wiekowej 25-54 lata wspoétczynniki zacho-
rowalnosci sg wyzsze u kobiet niz u mezczyzn nawet
1,5-2 razy. Liczba bezwzgledna zachorowan i zgonéw
(rys. 2.7, 2.8), chociaz uzalezniona rowniez od wielkosci
populacji w danej grupie wieku, méwi o skali problemu.
U mezczyzn najwiecej zachorowan notuje sie miedzy
65. a 79. rokiem zycia. U kobiet najwigcej zachorowan
przypada na grupe wieku 55-59. lat. Liczba zgondw jest
najwyzsza miedzy 75. a 79. rokiem zycia.

Wskaznik mezczyzni/kobiety mozna potraktowaé jako
swojego rodzaju ryzyko wzgledne zachorowania (zgo-
nu) mezczyzn w stosunku do kobiet. Przedstawiona ry-
cina (rys. 2.9) wskazuje, ze wsrod mtodych i w srednim
wieku dorostych ryzyko zachorowania na nowotwor jest
wyzsze u kobiet (wskaznik M/K < 1), w pozostatych gru-
pach ryzyko to jest wyzsze u mezczyzn. Ryzyko zgonu
nowotworowego jest wyzsze u mezczyzn o okoto 60%
wsrdd dzieci, wyrdwnuje sie z ryzykiem kobiet wsrod
mtodych dorostych, a wéréd mezczyzn w srednim wieku
i najstarszych ponownie jest okofo 20-40% wyzsze.
Wskaznik zachorowania/zgony (ktérego odwrotnosé
jest grubym przyblizeniem wskaznika przezyc) general-
nie jest wyzszy u kobiet, przy czy najwyrazniej ta réznica
jest zaznaczona wéréd mtodych dorostych (20-44 lata).
Wartos¢ wskaznika zachorowania/zgony zmniejsza sig
wraz z przechodzeniem do starszych grup wiekowych,
a najwyzsze wartosci przyjmuje u dzieci (3,3 dla chfop-
cow i 4,0 dla dziewczat) (rys. 2.10).

Struktura zachorowan i zgonéw jest podobna, z tym ze
w przypadku zgonow wigkszy udziat majg nowotwory

Nowotwory zto$liwe ogdtem

Rysunek 2.10. Wskaznik zachorowania/zgony
Figure 2.10. Incidence/deaths ratio
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o ztym rokowaniu, co szczegolnie jest widoczne w po-
pulacji kobiet, gdzie nowotwory ztosliwe ptuca (13,7%)
wsrod zgonow osiggnely poziom nowotworow piersi
(12,9%), podczas gdy wsrod zachorowan udziat nowo-
twordw piersi (22,4%) jest ponad dwukrotnie wyzszy niz
nowotworow ptuca (8,1%).

Niepokojgco wysoki u obu pici i niestety utrzymujacy
sie na podobnym poziomie od kilku lat jest odsetek
zgonow z powodu nowotwordw o blizej nieokreslonym
punkcie wyjscia (C80) (piaty u mezczyzn z udziatem
6,4%, trzeci u kobiet z udzialem 7,9%). Polska nalezy
do grona panstw o ztej praktyce kodowania (Maters
i wsp. 2005). Polska jest krajem o 100% kompletnosci
rejestracji zgonow, jednak znalazta sie w grupie krajow
o niskiej jakosci danych z powodu wysokiego odset-
ka zgondéw z powodu ,niedoktadnie okreslonych przy-
czyn” (C76 — nowotwory ztosliwe umiejscowien innych
i niedoktadnie okreslonych, C80 — nowotwory ztosli-
we bez okreslenia umiejscowienia i C97 — nowotwory
niezaleznych pierwotnych mnogich umiejscowien) (tab.
6.2, 6.3).

Nowotworami ztosliwymi najczesciej rejestrowanymi
w 2007 roku u mezczyzn byty nowotwory ztosliwe ptuca
— 22,8%, jelita grubego* (C18-C21) — 12,4% i gruczo-
tu krokowego — 11,9%. W dalszej kolejnosci zgtaszane
byty nowotwory ztosliwe pecherza moczowego — 6,6%
i zofgdka — 5,3%. Standaryzowane wspofczynniki za-
chorowalnosci w 2007 roku wynosity dla nowotworow
ztosliwych ptuca 55,4/10°, nowotworow ztosliwych jeli-
ta grubego 29,8/10%, nowotworéw ztosliwych gruczotu
krokowego 28,3/10°%, nowotworéw ztosliwych pecherza
moczowego 15,6/10° i nowotwordw ztosliwych zotgdka
12,8/10° (rys. 2.1, tab. 5.4).

U kobiet w 2007 roku najczesciej rejestrowany byt no-
wotwor ztosliwy piersi— 22,4%, jelita grubego — 10,1%,
a nastepnie ptuca — 8,1%, trzonu macicy — 7,2%, szyj-

*Ze wzgledu na trudnosci w okresleniu punktu wyjscia nowotworu przyjeto sie faczne traktowanie nowotworéw w obrebie jelita grubego, ktore obejmuje cztery
jednostki klasyfikacyjne wg X Rewizji M.KI.Ch.: C18 (nowotwory zto$liwe okreznicy), C19 (nowotwory ztosliwe zgigcia esiczo-odbytniczego), C20 (nowotwory

ztosliwe odbytnicy), C21 (nowotwory ztoSliwe odbytu i kanatu odbytu)
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Nowotwory ztosliwe ogdtem

ki macicy — 5,3% i jajnika — 5,0%. Zachorowalnosc¢
na nowotwory ztosliwe piersi w 2007 roku wynosita
47,7/10%, na nowotwory ztosliwe jelita grubego 17,2/109,
na nowotwory ztosliwe ptuca 15,5/10% na nowotwory
ztosliwe trzonu macicy 14,3/10°, na nowotwory ztosliwe
szyjki macicy 11,8/10° oraz nowotwory ztosliwe jajnika
10,4/10° (rys. 8.4, tab. 8.9)

U mezczyzn w 2007 roku najwigkszy odsetek zgonow
nowotworowych stanowity zgony z powodu nowotwo-
row ztosliwych ptuca (31,6%), jelita grubego (C18-C21
10,5%), gruczotu krokowego (7,5%), w dalszej ko-
lejnosci znajdowaty sie nowotwory ziosliwe Zotadka
(6,8%) oraz pecherza moczowego (4,5%) (rys. 2.3).
Standaryzowane wspotczynniki umieralno$ci u mez-
czyzn w Polsce wynosity dla nowotworow ziosliwych
pfuca 61,7/10°%, jelita grubego (okreznica, odbytnica
i odbyt) 19,8/10%, gruczotu krokowego 13,4/10°, zotgdka
13,1/10% i pecherza moczowego 8,4/10° (tab. 9.6).

U kobiet w 2007 roku po raz pierwszy najwiekszy odse-
tek zgondéw nowotworowych stanowity zgony z powodu
nowotworu zfosliwego ptuca (13,7%), drugg pozycje zaj-
mowaty nowotwory zfosliwe sutka (12,9%), w nastepne;j
kolejnosci znajdowaly sie nowotwory ztosliwe jelita gru-
bego (C18-C21 11,1%), jajnika (6,1%), trzustki (5,4%),
zotgdka (5,0%) i szyjki macicy (4,7%) (rys. 2.4). Stan-
daryzowane wspotczynniki umieralnosci wynosity dla
nowotworéw ztosliwych ptuca 15,5/10°, sutka 14,6/105,
jelita grubego (C18-C21) 10,3/10°, jajnika 7,2/10°, szyjki
macicy 5,9/10° oraz zotgdka 4,9/10° (tab. 9.7).

W ciggu ostatnich 4 dekad liczba zachorowan i zgo-
now gwattownie rosta (rys. 5.7, 6.5): u mezczyzn na-
stgpit wzrost o ponad 47 000 zachorowan, u kobiet
o0 ponad 43 500 zachorowan, co oznacza, ze liczba
zachorowan wzrosta u mezczyzn 3,7 razy, u kobiet 3
razy. Wzrostowi zachorowan towarzyszyt takze wzrost
liczby zgondw nowotworowych (o 33 000 u mezczyzn
i 21 000 u kobiet), chociaz poczatek lat 90. przynidst
zmniejszenie tempa wzrostu liczby zgondéw, szcze-
golnie wsrdéd mezczyzn (rys. 6.5). Wzrost zagrozenia
nowotworami polskiej populacji w ostatnich 40 latach
mozna przypisac przede wszystkim zmianom jej struk-
tury wieku (tab. 5.2) oraz zwigkszeniu narazenia na
czynniki rakotworcze (przede wszystkim na dym tyto-
niowy — w Polsce w 2005 roku 42% zgonéw nowotwo-
rowych u mezczyzn i 12% u kobiet byto przyczynowo
zwigzane z paleniem tytoniu — Zatonski 2008).
Zmiany zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe az
do potowy lat 80. byty zwigzane w znacznym stopniu
z poprawg kompletnosci rejestracji (Koszarowski i wsp.
1987, Wojciechowska i wsp. 2007). W populacji mez-
czyzn od poczatku lat 80. do poczatku lat 90. utrzymy-
wal sie trend wzrostowy, po czym nastgpito zahamo-
wanie i zachorowalnos¢ w ostatniej dekadzie utrzymuje
sie na statym poziomie. Wsrod kobiet zachorowalnosé
nadal wzrasta.
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Umieralno$¢ z powodu nowotworéw ztosliwych u mez-
czyzn powiela trendy charakterystyczne dla zachoro-
walnosci (co wynika z wyjgtkowo duzego udziatu jedne;j
lokalizacji — nowotwordw ptuca). Wsrdd kobiet w ciggu
ostatnich czterech dekad umieralnos$¢ utrzymywata sie
na statym poziomie. W poszczegdlnych grupach wieko-
wych trendy czasowe zachorowalnosci i umieralnosci
z powodu choréb nowotworowych w ostatnich dziesie-
cioleciach wykazujg rézne wzorce.

Choroby nowotworowe u dzieci (0-19 lat) sg stosun-
kowo rzadkg przyczyng zgonu (okoto 7% zgonow
ogotem). Umieralnos¢ z tego powodu zmniejsza sig
od okoto 40 lat, przy utrzymujgcym sie wzroscie za-
chorowalnosci, co wskazuje na postgp w leczeniu
nowotworow wieku dzieciecego (rys. 2.11). Struktu-
ra zachorowan na nowotwory w tej grupie wiekowej
ztosliwe zdecydowanie odbiega od obserwowanych
w pozostatych grupach. Wsr6d nowotworéw wieku
dzieciecego najczeéciej notowano w Polsce biataczki
i nowotwory mézgu (ponad 40% zachorowarn i ponad
50% zgonow) (rys. 2.11, 2.12).

Wsrdod mtodych dorostych (20-44 lata), jako w jedynej
grupie wiekowej, notuje sie prawie dwukrotnie wyzsze
wspoiczynniki zachorowalnosci u kobiet niz u mez-
czyzn i roznica ta utrzymuje sie od poczatku lat 80. Za-
chorowalnos¢ u obu ptci od poczatku lat 90. utrzymuje
sie na statym poziomie. W grupie mtodych mezczyzn
umieralnos¢ z powodu nowotworow ztosliwych ogoétem
wzrastata do potowy lat 80., po czym notuje sie istot-
ny spadek wartosci wspotczynnikow umieralnosci (ryc.
2.11). U miodych kobiet poziom wspoétczynnikéw umie-
ralnosci utrzymywat sie na dos$¢ statym, podobnym
jak u mezczyzn, poziomie do lat 90., a od poczatku
lat dziewiec¢dziesiagtych wykazuje istotny spadek (rys.
2.11). Wsrod mtodych mezczyzn najczesciej wystepo-
waty nowotwory jgdra (21% zachorowan, 5% zgonow),
ptuca (7% zachorowan, 14% zgondw), jelita grubego
(6% zachorowan, 8% zgonow), mézgu (7% zachoro-
wan, 11% zgonéw), biataczki (4% zachorowan, 7%
zgonow) i chtoniaki (5% zachorowan, 6% zgondow) (rys.
2.11). W populacji mtodych kobiet najczestsze nowo-
twory to nowotwory piersi (25% zachorowan, 18% zgo-
now), szyjki macicy (12% zachorowan, 14% zgondw),
jajnika (6% zachorowan, 9% zgonoéw) i jelita grubego
(4% zachorowan, 5% zgonow) (rys. 2.11).
Zachorowalnos¢ na nowotwory ztosliwe u mezczyzn
w Srednim wieku po okresie szybkiego wzrostu (do
poczatku lat 90.) zaczeta zmniejszac sie. Bardzo szyb-
ko rosngcy trend umieralnosci z powodu nowotwo-
réw ztosliwych charakteryzowat populacje mezczyzn
w $rednim wieku do poczatku lat 90. (300/10° w po-
czatku lat 60. vs. 490/10° w 1991 roku). Po 1991 roku
umieralnos¢ dalej nie rosta, mozna natomiast ob-
serwowac pierwsze oznaki tendencji spadkowej (do
386/10° w 2007 roku). W grupie wieku 45-64 lata no-
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Rysunek 2.11. Trendy zachorowalno$ci vs. umieralnoéci na nowotwory ztosliwe ogétem w Polsce w latach 1965-2007
wedtug pici i wieku
Figure 2.11. Incidence vs. mortality trends for cancers (all sites) in Poland in years 1965-2007 by sex and age
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wotwory sg od ponad trzydziestu lat, po chorobach
uktadu krgzenia, drugg przyczyng zgonow wsréd mez-
czyzn i pierwszg u kobiet w tym wieku (w 2007 roku
48% zgonow wsrod kobiet w srednim wieku spowo-
dowanych byto nowotworami). Powodujg one prawie
co drugi zgon u kobiet w tej grupie wiekowej (rys. 6.2).
W populacji kobiet poczatek lat 90. przynidst zwiek-
szone tempo wzrostu zachorowalnosci przy utrzymu-
jacym sie dtugoletnim plateau wspotczynnikow umie-
ralnosci. W populacji kobiet umieralnos¢ utrzymuje sie
na statym poziomie od 4 dekad (rys. 2.11).

Wsrod mezczyzn w srednim wieku najczesciej wyste-
powaty nowotwory ptuca (26% zachorowan, 35% zgo-
now), jelita grubego (12% zachorowan, 8% zgondw),
prostaty (8% zachorowan, 3% zgonéw) i zotagdka (5%
zachorowan, 6% zgonéw) (rys. 2.11, 2.12). W populaciji
kobiet w Srednim wieku najczestsze nowotwory to no-
wotwory piersi (30% zachorowan, 17,0% zgonow), ptu-
ca (9% zachorowan, 19% zgonodw), jelita grubego (8%
zachorowan, 8% zgonow), jajnika (6% zachorowan, 8%
zgonow) i trzonu macicy (9% zachorowan, 2% zgonow)
(rys. 2.11, 2.12). Warto zwrdci¢ uwage, ze w tej grupie
wieku po raz kolejny liczba zgonéw z powodu nowo-
twordéw ptuca (2407) przekroczyta liczbe zgondw z po-
wodu nowotwordw piersi (2149).

Rysunek 2.12. Struktura zachorowan na nowotwory zto$liwe
wedtug ptci i wieku
Figure 2.12. Cancer incidence structure by sex and age
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W najstarszej grupie wieku (powyzej 65. roku zycia)
notuje sie staty przyrost zachorowalnos$ci i umieralno-
sci u mezczyzn. Obserwowany w ostatniej dekadzie
przyspieszony wzrost zachorowalnosci (w stosunku do
trendow umieralnosci) moze by¢ pierwszym sympto-
mem poprawy wynikdw leczenia rowniez w najstarsze;j
grupie wieku (rys. 2.11). Wsrod mezczyzn w najstarszej
grupie wiekowej najczesciej wystepowaty nowotwory
ptuca (23% zachorowan, 31% zgondw), jelita grubego
(14% zachorowan, 12% zgondéw), prostaty (16% zacho-
rowan, 11% zgondw) i zotgdka (6% zachorowan, 7%
zgonow) (rys. 2.12, 2.13). W najstarszej grupie wieko-
wej kobiet najczestsze nowotwory to nowotwory piersi
(16% zachorowan, 12% zgondéw), jelita grubego (14%
zachorowan, 13% zgonodw) i ptuca (8% zachorowan,
12% zgondw) (rys. 2.12, 2.13).

W populacji polskich mezczyzn w drugiej potowie XX
wieku najszybciej rosto zagrozenie nowotworem ptuca
i zdominowat on obraz nowotworéw u mezczyzn (rys.
2.14). W ostatnich dwéch dekadach wzrost ten zostat
zahamowany i odwrdcony (zmniejszenie czestosci pa-
lenia papieroséw). Zachorowania i umieralno$¢ z powo-
du raka ptuca u mtodych i w Srednim wieku dorostych
spadty o 30% (Didkowska i wsp. 2005). Schorzeniem
0 najwiekszej dynamice wzrostu i drugim co do czesto-

Rysunek 2.13. Struktura zgondéw na nowotwory ztosliwe
wedtug ptci i wieku
Figure 2.13. Cancer deaths structure by sex and age
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Sci wystepowania sg nowotwory jelita grubego. Warto
zwrdci¢ uwage, ze czwarty po wzgledem czestosci rak
zotgdka, gdzie przez ostatnie po6t wieku stale obserwuje
sie spadek zachorowan i umieralnosci, jest jedyng loka-
lizacja u mezczyzn o diugoletniej tendencji spadkowe;.
Kolejnym schorzeniem nowotworowym u mezczyzn
sg nowotwory gruczotu krokowego, gdzie w ostatniej
dekadzie obserwuje sie przyspieszenie tempa wzrostu
(szczegolnie gwattowne w przypadku zachorowalnosci
— Wojciechowska i wsp. 2007 ), co spowodowato, ze
nowotwory te w 2007 roku po raz pierwszy wyprzedzity
nowotwory zotgdka.

W populacji kobiet najczestszg nowotworowg przyczy-
na zgondéw od potowy lat 70. byt rak piersi, chociaz
od poczatku lat 80. nastgpita stabilizacja umieralnosci
(przy stale utrzymujgcym sie wzroscie zachorowalno-
Sci — Wojciechowska i wsp. 2007 ), a ostatnia dekada
przyniosta nawet niewielki spadek wspotczynnikow,
ktéry w potgczeniu z gwattownym przyrostem zacho-

Rysunek 2.14. Trendy umieralno$ci na najczestsze nowo-
twory ztosliwe u mezczyzn w Polsce

Figure 2.14. Mortality trends for the most frequent cancers
for men in Poland
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rowan i zgonow na raka ptuca spowodowat, ze w 2007
roku rak piersi jest drugg nowotworowg przyczyng
zgonu (rys. 2.15). Obserwowany w ostatnich dwéch
dekadach szybki przyrost zachorowan i zgonéw z po-
wodu nowotworow ziosliwych ptuca sprawit, ze frakcja
nowotworow ptuca przekroczyfa frakcje nowotworow
piersi i rak ptuca stat sie po raz pierwszy gtéwng no-
wotworowg przyczyng zgonow u kobiet. Po okresie
szybkiego wzrostu umieralnosci z powodu raka jelita
grubego od poczatku XXI wieku rozpoczeta sie wyraz-
na tendencja spadkowa. Umieralnos¢ z powodu no-
wotworow zotgdka wykazuje systematyczny spadek
stajac sie z najczestszego nowotworu jeszcze w po-
towie lat 70. nowotworem rzadkim (4-krotny spadek,
umieralnosci). Polska charakteryzuje sie stale wysoka
umieralnoscig z powodu nowotwordw szyjki macicy,
szczegolnie na tle innych krajow europejskich (np. Fin-
landii, Szwecji), a rok 2007 przyniost nawet niewielki
wzrost umieralnosci.

Rysunek 2.15. Trendy umieralno$ci na najczestsze nowo-
twory ziosliwe u kobiet w Polsce

Figure 2.15. Mortality trends for the most frequent cancers
for women in Poland
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CHAPTER 2

All malignant cancers

Cancer is a growing health and economic problem in
the Polish society. AlImost 154 000" new cancer cases
registered, almost 91 500 deaths annually, and around
400 000 people with cancer diagnosis at the beginning
of the 21t century shows the size of the problem. In
2007, for every 100 000 people in the Polish population
for more than 400 people were diagnosed with cancer
and around 1000 people lived with cancer diagnosis.
In 2007, the National Cancer Registry received informa-
tion on 64 288 primary cancer sites among men and
64 595 among women, altogether 128 883 registered
cancer cases. The estimation of cancer incidence for
the year 2007 shows, that the number of new cases was
around 155 000, where 77 000 cases were among men
and 78 000 cases among women.

In 2007, in Poland 52 324 cancer deaths among men
and 40 612 among women were certified; altogether
92 936 death certificates. The level of the standardized
mortality rates in 2007 for all cancers combined were
193/10° for men and 105/10° for women (Tab. 2.1). For
every 100 000 people from the Polish population there
are 244 deaths due to cancer.

Cancers are not equally distributed in the population
— the frequency of occurrence and absolute number in

Table 2.1. Cancer incidence and deaths in Poland in 2007

Number Crude rate Stand. Rate
Incidence
Males 64 288 3491 2455
Females 64 595 3279 195.8
Total 128 883 338.1 213.5
| Deats
Males 52 324 284.1 193.3
Females 40612 206.2 104.8
Total 92 936 243.8 140.9

case of both incidence and mortality indicators are age
dependent. Incidence rates (in the 45-74 age group for
men and 35-64 for women) and mortality (in the 40-79
age group) show exponential relation with age (Fig. 2.5,
2.6). In the younger and the oldest age groups there is
a clear linear relation between the rates and age. Such
a course of risk relation to age curve may support dif-
ferent, dependent on age risk factors. In the 25-54 age
group the incidence ratios are 1.5-2 times higher for
women than for men. The absolute number of cancer
cases and deaths (Fig. 2.7, 2.8) although, is obvious-
ly dependent on the population size in the given age
group, does not tell us about the scale of the problem.
Among males the majority of incidence falls onto the
age 60-79. For females the majority of cases occur in
the age between 50" and 79t year of life. The number of
deaths is the highest between 75" and 79" year of life.

Sex ratio can be treated as some kind of relative risk of
incidence (mortality) of males in regard to females. The
presented figure (Fig. 2.9) shows, that among young
and middle-aged adults the cancer incidence risk is
higher for females (sex ratio < 1), and in the remaining
groups it is higher for men. The risk of cancer death is
around 60% higher for boys. The risk is on the same
level for young adults, and for the middle-aged men it is
again about 30-40% higher.

The incidence/deaths ratio (of which converse is
a crude approximation of the survival rate) is generally
higher for women, with the highest difference for young
adults (20-44). The value of the incidence/deaths ratio
decreases with the older age groups and the highest
values are taken for children (3.3 for boys and 4.0 for
girls) (Fig. 2.10).

The structure of incidence and mortality rates is similar.
However, in the case of deaths cancer with bad prog-
nosis constitutes a greater percentage share. It is espe-
cially distinct in female population, where lung cancer

"The numbers of registered cases do not reflect the real cancer incidence in Poland because of the remaining under-registration of cases. The real cancer

incidence has been estimated basing on the completeness of registration.



(13.7%) reached the level of breast cancer (12.9%) for
deaths, whereas the percentage of breast cancer inci-
dence (22.4%) is more than twice the value of lung can-
cer (8.1%).

Worryingly high by both sexes and unfortunately con-
stantly on the similar level for many years is the percent-
age of cancer with undefined localization (C80) (fifth
among men with 6.4% share and third among wom-
en with 7.9% share). Poland belongs to the group of
countries with bad coding practice (Maters et al. 2005).
Poland is a country with a 100% of death registration
completeness; however, it was classified as a country
with low data quality because of high percentage of “ill-
defined causes” (C76 — malignant neoplasm of other
and ill-defined sites, C80 — malignant neoplasm with-
out specification of site and C97 — malignant neoplasm
of independent primary multiple sites) (Tab. 6.2, 6.3).
The most frequently registered cancers in 2007 among
males were lung cancer — 22.8%, colorectal cancer?
(C18-C21) — 12.4% and prostate cancer — 11.9%. Fur-
ther there were: bladder cancer — 6.6% and stomach
cancer — 5.3%. The standardized incidence rates in
2007 for males were 55.4/10° for lung cancer, 29.8/10°
for colorectal cancer, 28,3/10° for prostate cancer,
15.6//10° for bladder cancer and 12.8/10° for stomach
cancer (Fig. 2.1, Tab. 5.4).

Among females in 2007 the most frequently registered
cancer was breast cancer — 22.4%, colorectal cancer
— 10.1%, and next lung cancer — 8.1%, corpus uteri
cancer — 7.2%, cervical cancer — 5.3%, and ovarian
cancer — 5.0%. Breast cancer incidence in 2007 was
47.7/109, colorectal cancer 17.2/10%, lung cancer 15.5/
/10°%, corpus uteri cancer 14.3/10°, cervical cancer 11.8/
/10° and ovarian cancer 10.4/105 (Fig., 8.4, Tab. 8.9).
Among males the highest percentage of cancer deaths
in 2007 were due to lung cancer (31.6%), colorectal
cancer (C18-C21 10.5%), prostate cancer (7.5%), fur-
thermore stomach (6.8%) and bladder cancer (4.5%)
(Fig. 2.3). The standardized mortality rates for men in
Poland were for: lung cancer 61.7/10%, colorectal can-
cer (colon, rectum and anus) 19.8/10°%, prostate cancer
13.4/10°, stomach cancer 13.1/10° and bladder cancer
8.4/10° (Tab. 9.6).

Among females the highest percentage of cancer deaths
in 2007 was attributed to lung cancer (13.7%), the sec-
ond position was taken by breast cancer (12.9%), and
next colorectal cancer (C18-C21 11.1%), ovarian cancer
(6.1%), pancreatic cancer (5.4%), stomach (5.0%), and
cervical cancer (4.6%) (Fig. 2.4). The standardized mor-
tality rates were: 15.5/10° for lung cancer, 14.6/10° for
breast cancer, 10.6/10° for colorectal cancer (C18-C21),
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7.2/10° for ovarian cancer, 5.9/10° for cervical cancer,
and 4.9/10° for stomach cancer (Tab. 9.7).

For the last four decades the numbers of incidence
and mortality were rapidly growing (Fig. 5.7, 6.5): for
men there was an increase of 47 000 cases, for women
43 500 cases, what means that cancer incidence in-
creased 3.7 times for men and 3 times for women. This
increase was accompanied by the increase of cancer
deaths (by 33 000 for men and 21 000 for women), al-
though at the beginning of 1990s the tempo of increase
of cancer deaths diminished, especially for men (Fig.
6.5). The increase in cancer risk for the Polish popula-
tion for last 40 years can be attributed mainly to chang-
es in its age structure (Tab. 5.2) and an increase of
the carcinogenic factors exposure (first of all tobacco
smoke — in Poland in 2005 42% cancer deaths for men
and 12% for women were cause-related with tobacco
smoking — Zatonski 2008).

The changes in cancer incidence until the mid 1980s
were to a high degree connected with the registration
completeness improvement (Koszarowski et al. 1987,
Wojciechowska et al. 2007). In the male population,
since the beginning of 1980s until the beginning of
1990s, an increasing trend was observed and after-
wards levelled. In the last decade incidence is observed
at a constant level. Among females the incidence rate
still increases.

Cancer mortality for men duplicates trends characteris-
tic for incidence rates (what arises especially from high
percentage share of one particular localization — lung
cancer). Among females for the last four decades mor-
tality has been observed at a constant level. Cancer in-
cidence and mortality rates’ time trends in the last dec-
ades show diversified patterns.

Cancer among children (0-19 years) is relatively rare
cause of death (around 7% of all deaths). Mortality
due to that cancer use has been decreasing for the
last 40 years, with a stable incidence level. It shows
the progress in children cancer treatment (Fig. 2.11).
The structure of cancer incidence in this age group is
definitely different than for the remaining age groups.
Among children the most frequently noted cancer in
Poland were leukemia and lymphomas (over 40% cas-
es and 50% deaths) (Fig. 2.11, 2.12).

Among young adults (20-44 age group), the only such
an age group, we note almost two times higher inci-
dence rates for women than for men and this difference
is on the constant level. The incidence for both sexes
since the beginning of 1990s is observed at constant
level. Among young men mortality due to all cancers
combined was increasing until the mid 1980s, after-

2Due to difficulties in classification of the starting point for this cancer it is common to treat cancers in larger intestine area altogether, combining four codes
of 10th Revision of International Classification of Diseases: C18 (malignant neoplasm of colon), C19 (malignant neoplasm of rectossigmoid junction), C20
(malignant neoplasm of rectum), C21 (malignant neoplasm of anus and anal canal)
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wards there was an appreciable decrease of mortality
rates (Fig. 2.11). For young women the mortality rates
were observed at constant, similar to men level until
the 1990s and since the beginning of 1990s a signifi-
cant decrease was observed (Fig. 2.11). Among young
males the most common cancers were testicular cancer
(21% cases, 5% deaths), lung cancer (7% cases, 14%
deaths), colorectal cancer (6% cases, 8% deaths), brain
cancer (7% cases, 11% deaths), leukemia (4% cases,
7% deaths) and lymphomas (5% cases, 6% deaths)
(Fig. 2.11). For young females the most common can-
cers were breast cancer (25% cases, 18% deaths), cer-
vical cancer (12% cases, 14% deaths), ovarian cancer
(6% cases, 9% deaths) and colorectal cancer (4% cas-
es, 5% deaths) (Fig. 2.11).

Cancer incidence for the middle-aged males after
the period of a rapid increase (since the beginning of
1990s) began to decline. Very rapidly increasing can-
cer mortality trend was characteristic for the middle-
aged male population from the beginning of 1990s
(300/10° at the beginning of the 1960s vs. 490/10°%in
1991). After 1991 mortality was rising and one can
observe the first symptoms of decreasing tendency
(to 386/10% in 2007). In the age group 45-64 cancer
is for more than 30 years, after cardiovascular circula-
tion, the second leading death cause among men and
the first one among women at this age (in 2007 48%
deaths among the middle-aged women were caused
by cancer). Cancer causes almost every second death
for women in this age group (Fig. 6.2).

In the female population the beginning of 1990s brought
the intensified tempo of incidence growth along with
a long-time plateau of death indicators. In the female
population mortality rates remain at the same level for
last four decades (Fig. 2.11). Among the middle-aged
males the most common cancers were lung cancer
(26% cases, 35% deaths), colorectal cancer (12%
cases, 8% deaths), prostate cancer (8% cases, 3%
deaths) and stomach cancer (5% cases, 6% deaths)
(Fig. 2.11, 2.12). In the population of middle-aged fe-
males the most common cancers were breast cancer
(30% cases, 17% deaths), lung cancer (9% cases, 19%
deaths), colorectal cancer (8% cases, 8% deaths), ovar-
ian cancer (6% cases, 8% deaths) and cancer of corpus
uteri (9% cases, 2% deaths) (Fig. 2.11, 2.12). It is im-
portant to notice that in this age group for the first time
the number of lung cancer deaths (2407) exceeded the
number of breast cancer deaths (2149).

In the oldest age group (above the age of 65) one notes
a constant increment of cancer incidence and mortality
for men. The accelerated incidence increase (against
the mortality trends) might be the first symptom of treat-
ment improvement, also in the oldest age group (Fig.
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2.11). Among the oldest males the most common can-
cers were lung cancer (23% cases, 31% deaths), color-
ectal cancer (14% cases, 12% deaths), prostate cancer
(16% cases, 11% deaths) and stomach cancer (6% cas-
es, 7% deaths) (Fig. 2.12, 2.13). In the female popula-
tion aged 65+ the most common cancers were breast
cancer (16% cases, 12% deaths), colorectal cancer
(14% cases, 13% deaths) and lung cancer (8% cases,
12% deaths) (Fig. 2.12, 2.13).

In the population of Polish males in the second half of
the 20th century the risk of lung cancer grew the most
rapidly and this cancer dominated the picture of can-
cer among men (Fig. 2.14). In the last two decades this
increase has been stopped and reversed (decrease
of tobacco smoking). Incidence and mortality due to
lung cancer among young and middle-aged adults
decreased by 30% (Didkowska et al. 2005). A disease
with the highest growth dynamics and second most fre-
quent is colorectal cancer. It is worth drawing attention
to the fourth most frequent cancer — stomach cancer,
for which for the last 50 years we constantly observe de-
crease of incidence and mortality. It is the only site with
constantly declining tendency. The next most common
cancer site among males is the prostate cancer. For
this cancer in the last decade, we observe acceleration
of the growth speed (especially intense for incidence
— Wojciechowska et al. 2006). It led to the situation,
where in 2007 for the first time prostate cancer became
ahead of stomach cancer.

In the female population the leading cause of deaths
since the mid 1970s is breast cancer, although at the
beginning of the 1980s the mortality leveled off (ac-
companied by a constant increase of incidence — Wo-
jciechowska et al. 2006) and the last decade brought
even a slight decline of the rates. This slight decline and
a rapid increase of mortality and incidence of lung
cancer caused that in 2007 breast cancer is the sec-
ond cancer death cause (Fig. 2.15). Lung cancer inci-
dence and mortality have grown especially dramatically
in female population in the last two decades, and lung
cancer became cancer number two for women (for the
first time in the middle-aged and the oldest age group
the fraction of lung cancer exceeded fraction of breast
cancer). After an intense increase of colorectal cancer
mortality, since the beginning of the 21st century there
is a significant decreasing tendency. Stomach cancer
mortality shows a systematic decline switching from
being the most frequent still in the mid 1970s to being
a rare cancer site (mortality declined four times). Po-
land is characterized by constantly high cervical cancer
mortality, especially against the background of other
European countries (e.g. in Finland, Sweden). The year
2007 ever brought a small increase of mortality.
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Mapa 1. Rozktad geograficzny umieralnosci na nowotwory
ztosliwe ogotem u mezczyzn w Polsce w 2007 roku

Map 1. Geographical distribution of all cancer mortality in
Poland 2007, males

Zgony/100 000

M 214,3do221,1 (3)
M 202,7do 214,3 (3)
W 195,3d0202,7 (2)
186,2 do 195,3 (3)
156.,9 do 186.2 (5)

Zroznicowanie regionalne zachorowalnosci i umieral-
nosci w Polsce od lat byto przedmiotem zainteresowa-
nia polskich epidemiologéw (Staszewski 1979, Zaton-
ski, Becker 1988, Zatonhski i wsp. 1989, Zatonski i wsp.
1993, Tyczynski i wsp. 1998, Zemta i wsp. 1999, Pukka-
la i wsp. 2001, Kotosza i wsp. 2002). Obecnie obserwo-
wany obraz zachorowalnosci i umieralnosci jest nadal
kontynuacjg wzorca, jaki obserwowano w Polsce od
ponad trzech dekad. Zmianie ulegajg przede wszyst-
kim wartosci wspofczynnikow i wielkos¢ roznicy mie-
dzy ekstremami, jednak analiza geograficzna pozwala
takze na zwrdcenie uwagi na nowe zjawiska (na przy-
ktad zdecydowanie wyzsze wspotczynniki umieralnosci
z powodu raka ptuca wsrod kobiet mieszkanek wielkich
aglomeraciji miejskich niz w otaczajgcych je regionach)
(Zatonski, Pukkala, Didkowska i wsp. 1993).

Mapa 2. Rozktad geograficzny umieralnosci na nowotwory
ztosliwe ogotemu kobiet w Polsce w 2007 roku

Map 2. Geographical distribution of all cancer mortality in
Poland 2007, females

?

Zgony/100 000

M 116,2do121,1 (4)
M 11,3d0o116,2 (2)

101,5do 11,3 (4)
90 do 101,5 (4)
79,3 do 90 (2)

Rozkfad geograficzny umieralnosci na nowotwory ztosli-
we w Polsce w 2007 roku powiela obraz, jaki obserwuje
sie w Polsce od potowy lat 70. (Staszewski 1980). U mez-
czyzn najwyzsze ryzyko zgonu z powodu nowotworéw
notuje sie w wojewoddztwach potnocnych (kujawsko-po-
morskie 221/10°, pomorskie 215/10°, warminsko-mazur-
skie 215/10°%), a najnizsze w wojewddztwach potudniowo-
wschodnich (lubelskie 157/10°%, podkarpackie 174/109),
a takze wschodnich (podlaskie 183/10%). Takie zroz-
nicowanie jest zdeterminowane rozktadem nowotwo-
réw ptuca, stanowigcych 1/3 zgondéw nowotworowych
u mezczyzn. W populacji kobiet najwyzsze zagrozenie
zanotowano w pasie wojewodztw zachodnio-Srodkowej
czesci kraju z utrzymujgcymi sie od kilku lat najwyzszymi
wspofczynnikami w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
(121/10%), pomorskim (119/10%), natomiast najnizsze
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w wojewodztwach potudniowo-wschodnich (lubelskie
79/105, podkarpackie 83/10°) (tab. 3.2).
Standaryzowane wspotczynniki zachorowalnosci na no-
wotwory ztosliwe ogotem u mezczyzn dla poszczegol-
nych wojewddztw mieszcza sie w zakresie od 192/10°
do 292/10° (tab. 3.1). W wojewddztwach dolnoslgskim
i wielkopolskim wspétczynniki te przyjmujg najwyzsze
warto$ci. Standaryzowane wspotczynniki zachorowal-
nosci na nowotwory ztosliwe ogdtem u kobiet wahajg
sie od 166/10° (wojewddztwo podlaskie) do 232/10°
(wojewodztwo dolnoslgskie) (tab. 3.1).

Surowe wspotczynniki zachorowalnosci obrazujgce
rzeczywiste zagrozenie populacji nowotworami wahajg
sie w populacji mezczyzn miedzy 281/10° w wojewddz-
twie podlaskim a 420/10° w wojewddztwie dolnosla-
skim. Uzyskany obraz zr6znicowania zachorowalnosci
wedfug wojewodztw przedstawia raczej roznice w kom-
pletnosci rejestracji niz rzeczywiste réznice ryzyka za-
chorowania (w rejestrach o najwyzszej kompletnosci
rejestracji obserwuje sie najwyzsze wspotczynniki za-
chorowalnosci — por. tab. 5.21).

Zakres wspotczynnikow zachorowalnosci na nowo-
twory ztosliwe ogotem dla kobiet w poszczegoinych
wojewodztwach wynosit od 166/10° (wojewddztwo
podlaskie — 69% kompletnosci) do 232/105 (woje-
wodztwo dolnoslgskie) (tab. 3.1). W populacji kobiet
najwyzsze wartosci standaryzowanych wspoétczynni-

kéw zachorowalno$ci zanotowano w wojewodztwach:
dolnoslgskim, lubuskim i kujawsko-pomorskim, a naj-
nizsze w wojewodztwach: podlaskim, tédzkim i pod-
karpackim. Surowe wspoiczynniki zachorowalnosci
miescity sie w przedziale 269-406/105. Podobnie jak
dla mezczyzn, uzyskany obraz zréznicowania zacho-
rowalnosci u kobiet odzwierciedla gtownie réznice
w kompletnosci rejestracji, a nie rzeczywiste roznice
ryzyka zachorowania (rejestry o najwyzszej komplet-
nosci rejestracji majg najwyzsze wspotczynniki zacho-
rowalnosci — por. tab. 5.21).

Standaryzowane wspoiczynniki umieralnosci na no-
wotwory ztosliwe ogdtem u mezczyzn w poszczegol-
nych wojewodztwach mieszczg sie w zakresie 157/10°
(w wojewoddztwie lubelskim) do 221/10° (wojewddztwo
kujawsko-pomorskie). W wojewddztwach: kujawsko-
pomorskim, pomorskim i warminsko-mazurskim wspoét-
czynniki te przyjmujg najwyzsze wartosci, podczas gdy
w wojewddztwach: lubelskim, podkarpackim i matopol-
skim — najnizsze (mapa 1, tab. 3.2).

Standaryzowane wspotczynniki umieralnosci na no-
wotwory ztosliwe ogdétem u kobiet w poszczegolnych
wojewoddztwach mieszczg sie w zakresie 79/105 (w wo-
jewodztwie lubelskim) do 121/10° (wojewddztwo ku-
jawsko-pomorskie). W wojewddztwach: kujawsko-po-
morskim, pomorskim i wielkopolskim wspétczynniki te
przyjmujg najwyzsze wartosci, podczas gdy w woje-

Tabela 3.1. Lista kolejnosci wojewddztw wg wielkosci standaryzowanych wspofczynnikdw zachorowalnosci na nowotwory
ztosliwe ogotem w Polsce w 2007 roku
Table 3.1. Rank-list of voivodeships by standardized incidence rates for all cancer sites combined in Poland in 2007

Mezczyzini Kobiety
Males Females
Wojewddztwo Liczby Wsp. surowy Wsp. stand. Liczby Wsp. surowy Wsp. stand.
Voivodeship bezwzgledne Crude rate Stand. rate bezwzgledne Crude rate Stand. rate
Absolute Absolute
number Per 100000 number Per 100000
Dolnoslaskie 5800 420,4 291,6 6 080 405,9 232,4
Kujawsko-pomorskie 3556 356,3 261,3 3537 331,0 210,5
Lubelskie 3892 368,8 256,0 3548 316,8 188,8
Lubuskie 1384 282,8 218,8 1800 346,1 212,0
todzkie 4039 330,8 217,6 4 477 333,1 182,4
Matopolskie 5428 3435 2442 5356 318,7 195,8
Mazowieckie 7927 320,2 213,8 8 404 311,8 180,6
Opolskie 1688 336,3 235,8 1796 3349 200,7
Podkarpackie 3685 357,9 262,8 3324 308,8 187,6
Podlaskie 1637 280,6 192,2 1653 269,2 166,4
Pomorskie 3932 367,3 2701 3752 331,3 200,8
Slqskie 7951 353,3 239,3 7552 3131 184,5
Swietokrzyskie 2 420 386,7 256,7 2161 3277 185,9
Warmirisko-mazurskie 2141 307,2 243,7 2122 289,6 189,0
Wielkopolskie 6315 3855 288,3 6419 369,0 230,1
Zachodniopomorskie 2493 303,5 223,3 2614 300,6 186,1
Polska 64 288 349,1 2455 64 595 327,9 195,8
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Tabela 3.2. Lista kolejnosci wojewddztw wg wielkoéci standaryzowanych wspétczynnikdw umieralnosci na nowotwory
ztosliwe ogotem w Polsce w 2007 roku
Table 3.2. Rank-list of voivodeships by standardized mortality rates for all cancer sites combined in Poland in 2007

Mezczyini Kobiety
_’ Males Females
V‘\,':i':[m[;dszmo Liczby Wsp. surowy Wsp. stand. Liczhy Wsp. surowy Wsp. stand.
bezwzgledne Crude rate Stand. rate bezwzgledne Crude rate Stand. rate
Absolute number Per 100000 Absolute number Per 100000
Dolnoslaskie 4205 304,8 205,7 3500 233,7 116,2
Kujawsko-pomorskie 3087 309,3 221,0 2421 226,6 121,1
Lubelskie 2513 238,1 157,0 1795 160,3 79,4
Lubuskie 1310 267,7 199,5 1020 196,1 108,1
todzkie 3802 311,4 195,3 3044 226,5 106,5
Matopolskie 4016 254,2 175,0 3090 183,9 94,3
Mazowieckie 7282 294,2 186,7 5765 2139 101,5
Opolskie 1385 2759 187,8 1046 195,1 98,4
Podkarpackie 2501 2429 173,8 1728 160,5 83,4
Podlaskie 1670 286,2 183,1 1183 192,7 94,1
Pomorskie 3159 295,1 214,5 2487 219,6 119,0
Slaskie 6731 299,1 197,4 5306 220,0 11,3
Swigtokrzyskie 1846 295,0 186,2 1249 189,4 90,0
Warmirisko-mazurskie 1929 276,8 2143 1388 189,4 106,6
Wielkopolskie 4570 279,0 205,5 3710 2133 116,7
Zachodniopomorskie 2318 282,2 202,7 1880 216,2 114,6
Polska 52 324 2841 193,3 40612 206,2 104,8

wodztwach: lubelskim, podkarpackim i $wigtokrzyskim
— najnizsze (mapa 2, tab. 3.2).

Zakiadajgc, ze niedorejestrowanie wewngtrz woje-
wodztw rozktada sie rownomiernie pomiedzy wszystkie
jednostki chorobowe, mozna przyja¢, ze struktura za-
chorowan w wojewodztwach moze by¢ pewnym przy-
blizeniem faktycznego zagrozenia poszczegolnymi ty-
pami nowotworéw.

Struktura zachorowan z powodu nowotworéw ztosli-
wych w poszczegolnych wojewodztwach jest podob-
na (rys. 5.6): we wszystkich wojewodztwach pierwsze
miejsce zajmuje nowotwor ztosliwy ptuca z udziatem
od 20,7% (wojewddztwo todzkie) do 27,2% (wojewddz-
two zachodniopomorskie). Nastepne miejsca zajmujq
nowotwory zfodliwe jelita grubego (11,8-18,8%), gru-
czotu krokowego (8,7-13,9%), pecherza moczowego
(2,8-7,5%) i zotgdka (z udziatem 3,8-6,2%).

Struktura zachorowan z powodu nowotworéw zto-
sliwych u kobiet w poszczegoéinych wojewddztwach
w zasadzie powiela jeden wzorzec (rys. 5.6): we wszyst-
kich wojewodztwach pierwsze miejsce zajmuje nowo-
twor ztosliwy sutka z udziatem od 17,5% (wojewddztwo
podkarpackie) do 24,5% (wojewddztwo mazowieckie).
Nastepne miejsca zajmujg nowotwory jelita grubego
(9,5-11,6%), nowotwory ptuca (z udziatem 5,8-11,3%),
ztosliwe trzonu macicy (z udziatem 5,7-8,8%) oraz no-

wotwory jajnika i szyjki macicy, zajmujgce 2-5 miejsce
wsrod najczesciej rozpoznawanych nowotworow.

Struktura zgonéw z powodu nowotwordéw ztosliwych
w poszczegolnych wojewodztwach réwniez charak-
teryzuje sie pewnym statym wzorcem (rys. 6.11): we
wszystkich wojewddztwach pierwsze miejsce u mez-
czyzn zajmuje nowotwér ztodliwy ptuca z udziatem od
29% (wojewddztwo opolskie) do 38,2% (wojewoddztwo
warminsko-mazurskie). Nastepne miejsca zajmujg no-
wotwory zfosliwe jelita grubego (9,2-11,4%), zotadka
(z udziatem 5,5-7,7%), gruczotu krokowego (6,4-9,1%).
W dziewieciu wojewddztwach nowotwory ztosliwe ptu-
ca sg najczestszg przyczyng zgondéw nowotworowych
u kobiet (9,4-16,7%). W pozostatych wojewddztwach naj-
czestszg przyczyng zgonu sg nowotwory ztosliwe piersi
(11-17,3%). Nalezy spodziewac sig, ze w najblizszych la-
tach rak ptuca stanie sie nhowotworem numer 1 u kobiet
w wigkszosci wojewddztw. Trzecig przyczyng zgondw
u kobiet, chociaz w dwdéch wojewodztwach druga, byty
nowotwory jelita grubego (C18-C21), ktore stanowity
6,5-12,7% wszystkich zgonow na nowotwory (rys. 6.11).
Zakres wspotczynnikébw umieralnosci na nowotwo-
ry ztosliwe ogétem dla kobiet wynosit od 79/10° do
121/10°%. Dla kobiet najwyzsze wartosci standaryzo-
wanych wspofczynnikdw umieralnosci zanotowano
w wojewoédztwach: kujawsko-pomorskim, pomorskim

27



Analiza wojewddzka

i wielkopolskim, a najnizsze w lubelskim, podkarpackim
i Swietokrzyskim (mapa 2, tab. 7.2).

Rozktady wojewddzkie przedstawiono rowniez dla naj-
czestszych nowotworow ztosliwych: ptuca, jelita grube-
go, prostaty, piersi i szyjki macicy (tab. 6.14-6.20).
Wojewddztwa warminsko-mazurskie i kujawsko-pomor-
skie u mezczyzn oraz warmirsko-mazurskie, kujawsko-
pomorskie i zachodniopomorskie u kobiet charaktery-
zowaly sie najwyzszymi wspoétczynnikami umieralnosci
z powodu nowotworéw zfosliwych ptuca (u mezczyzn
ponad 77/10% u kobiet ponad 20/10%). Wsréd woje-
wodztw 0 najnizszym zagrozeniu (U mezczyzn wspot-
czynniki umieralnosci ponizej 54/10°, u kobiet do 9/109)
znalazly si¢ wojewoddztwa: podkarpackie i lubelskie
(tab. 6.15).

Czestos¢ zgondw z powodu nowotwordw jelita gru-
bego w populacji mezczyzn byta najwyzsza w woje-
wodztwach kujawsko-pomorskim, dolno$lgskim, wiel-
kopolskim i slgskim (ponad 22/10°%); w populacji kobiet
najwieksze zagrozenie tym nowotworem (ponad
12/10% notowano w wojewoddztwach wielkopolskim
i Slgskim. Najnizsze wartosci wspotczynnikow umie-
ralnosci z powodu nowotworow jelita grubego noto-
wano w wojewodztwie lubelskim: u mezczyzn ponizej
14/10%, u kobiet 7,5/10%) (tab. 6.17).
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Nowotworem prostaty najbardziej byli zagrozeni miesz-
kancy wojewddztwa lubuskiego, wielkopolskiego i $wie-
tokrzyskiego (ponad 15.0/10°). Najnizsze wartosci wspot-
czynnikbw umieralnosci notowano w wojewodztwie
lubelskim (ponizej 12/10%) (tab. 6.20).

Najwyzsze wartosci wspoéiczynnikow umieralnosci
z powodu nowotworéw piersi u kobiet notowano
w wojewddztwach warminsko-mazurskim, pomorskim
i zachodniopomorskim (powyzej 16/10%). Nowym zjawi-
skiem jest spadek ryzyka zgonu w Wielkopolsce, ktora
przez wiele lat byta regionem podwyzszonego ryzyka
raka piersi (Ramlau i wsp. 2001). Najnizsze zagrozenie
nowotworami piersi stwierdzono w wojewodztwach dol-
noslgskim, mazowieckim i lubelskim (ponizej 13/109)
(tab. 6.19).

Nowotwory szyjki macicy od wielu lat sg najwiekszym
zagrozeniem w pasie wojewodztw potnocno-zachod-
nich (lubuskie, kujawsko-pomorskie, pomorskie) (war-
tos¢ wspoiczynnika umieralnosci w tych wojewodz-
twach przekracza 7/10%). Najnizsze wspofczynniki
umieralnosci z powodu nowotwordw szyjki macicy
notuje sie w wojewodztwach potudniowo-wschodnich
(podkarpackie, lubelskie) — warto$¢ wspotczynnikdw
umieralnosci w tych wojewddztwach nie przekracza
4,1/10° (tab. 6.19).



CHAPTER 3

Voivodeship analysis

The regional diversity of morbidity and mortality in Poland
for years has been the subject of concern of Polish epi-
demiologists (Staszewski 1979, Zatonski, Becker 1988,
Zatonski et al. 1989, Zatonski et al. 1993, Tyczynski et al.
1998, Zemta et al. 1999, Pukkala et al. 2001, Kofosza et
al. 2002). The currently observed morbidity and mortal-
ity picture is the continuation of the pattern, which has
been observed in Poland for over three decades. Pre-
dominantly, the values of the rates and the size of the
difference between the extremes undergo changes, but
the geographical analysis allows to spot new phenom-
ena (for example considerably higher mortality rates due
to lung cancer for women, inhabitants of big city agglom-
eration than for their counterparts in the surrounding ar-
eas) (Zatonski, Pukkala, Didkowska i wsp. 1993).

The geographical distribution of cancer mortality in Po-
land in 2007 duplicates the picture that has been ob-
served in Poland since the mid 1970s (Staszewski 1980).
Among men the highest cancer mortality risk is ob-
served in the north voivodeships (Kuyavian-Pomeranian
221/10°%, Pomeranian 215/10%, Warmian-Masurian 215/
/10% and the smallest in the south-eastern voivodeships
(Lublin 157/10%, Subcarphatian 174/109%), as well as in
the eastern ones (Podlachian 183/10°). Such diversity
is determined by the distribution of lung cancer, which
constitutes one third of the cancer mortality cases for
men. In female population the highest risk has been re-
corded for the voivodeships of northern-middle part of
the country with the highest rates maintained for few
years in Kuyavian-Pomeranian voivodeship (121/10%),
whereas the lowest in south-eastern (Lublin 79/109,
Subcarphatian 87/10°) (Tab. 3.2).

The standardized incidence rates due to all cancers
combined for men for particular voivodeships are in the
range from 192/10° to 292/10° (Tab. 3.1). In Greater Po-
land and Lower Silesian voivodeships these rates take
the highest values. The standardized mortality rates due
to all cancers combined fluctuate from 166/10° (Podla-
chian voivodeship) to 232/10° (Lower Silesian Voivode-
ship) for women (Tab. 3.1).

The crude mortality rates, which show the actual can-
cer risk for the population, fluctuate in the male po-
pulation between 281/10° in Podlachian voivodeship
and 420/10° in Lower Silesian voivodeship. The ob-
tained picture of diversity of morbidity by voivodeships
shows the differences between the completeness of
the registration rather than the differences in risks of
incidence (in the registries with the highest registration
completeness also the highest morbidity is observed
— vide Tab. 5.21).

The range of the morbidity rates due to all cancer sites
combined for women in the individual voivodeships
ranged from 166/10° (Podlachian voivodeship — 69%
completeness) to 232/10° (Lower Silesian voivode-
ship) (Tab. 3.1). For female population the highest
rates of standardized morbidity were recorded for
voivodeships: Lower Silesian, Lubusz, and Kuyavian-
Pomeranian and the lowest for: Podlachian, t6dz
and Subcarphatian. The crude morbidity rates were
in the range 269-406/10°. Similarly as for men, the
obtained picture of diversity of morbidity for women
reflects mainly the differences in the completeness of
registration but not the actual differences of morbidity
risk (in the registries with the highest registration com-
pleteness the highest morbidity is observed — vide
Tab. 5.21).

The standardized mortality rates due to all cancer sites
combined for men for particular voivodeships are con-
tained within the range from 157/10° (in Lublin voivode-
ship) to 221/10° (Kuyavian-Pomeranian voivodeship). In
Pomeranian, Warmian-Pomeranian, and Kuyavian-Po-
meranian voivodeships the rates take the highest val-
ues, while in Subcarphatian, Lublin, and Lower Poland
voivodeships — the lowest (Map 1, Tab. 3.2).

The standardized mortality rates due to all cancer sites
combined for women for particular voivodeships are con-
tained within the range from 79/10° (in Lublin voivode-
ship) to 121/10° (Kuyavian-Pomeranian voivodeship). In
Pomeranian, Kuyavian-Pomeranian and Greater Poland
voivodeships the rates take the highest values, while in
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Subcarphatian, Lublin, and Lower Poland voivodeships
— the lowest (Map 2, Tab. 3.2).

Assuming that under-registration in the voivodeships’
framework is distributed equally among all the disease
cases, one can accept the fact that the structure of in-
cidence cases in voivodeships can be viewed as an
approximation of the actual risk of particular types of
cancers.

The structure of morbidity due to cancers in the par-
ticular voivodeships is similar (Fig. 5.6); in all voivode-
ships the first place is taken by lung cancer with a share
ranging from 20.7% (L6dz voivodeship) up to 27.2% (in
West Pomeranian voivodeship). The subsequent places
are taken by colorectal cancer (11.8-14.8%), prosta-
tic gland (8.7-13.9%), bladder cancer (2.8-7.5%) and
stomach (with a share of 3.8-6.2%).

The structure of cancer morbidity among women
for particular voivodeships duplicates the same pat-
tern (Fig. 5.6): in all the voivodeships the first place
is taken by breast cancer with a share from 17.5%
(Subcarphatian voivodeship) to 24.5% (in Mazovian
voivodeship).

The subsequent places are taken by colorectal cancer
(9.5-11.6%), lung cancer (share of 5.8-11.3%), corpus
uteri (with a share of 5.7-7.8%) and cervical cancer,
which take places 2"-5" among the most frequently
diagnosed cancers.

The structure of cancer deaths in particular voivode-
ships is also characterized by some constant pattern
(Fig. 6.11): in all voivodeships the first place for men is
taken by lung cancer with a percentage share ranging
from 29.0% (Opole voivodeship) to 38.2% (in Warmian-
Masurian voivodeship). The subsequent places are ta-
ken by colorectal cancer (9.2-11.4%), stomach cancer
(5.5-7.7%) and prostatic gland cancer (6.4-9.1%).

In nine of the voivodeships lung cancer is the most fre-
quent cause of cancer death (9.4-16.7%). In the rest
of voivodeships the most frequent cause of death is
breast cancer (11.0-14.8%). One can expect that in the
next few years the lung cancer will become the cancer
number one for women in all voivodeships. The third
cause of death for women, although in two voivode-
ships the second one, is colorectal cancer (C18-C21),
which accounted for 6.5-12.7% of all cancer deaths
(Fig. 6.11).

The mortality rates for all cancer sites for women took
the values from 79/10° to 121/105. For women the
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highest standardized mortality rates were recorded
in voivodeships: Kuyavian-Pomeranian, Pomeranian,
Greater Poland, and the lowest in Lublin, Subcarphatian
and Swietokrzyskie (Map 2, Tab. 7.2). The voivodeships’
distributions are also presented for the most common
cancer sites: lung, colorectal, prostate, breast, cervical
and corpus uteri (Tab. 6.14-6.20).

Warmian-Masurian and Kuyavian-Pomeranian voivode-
ships for men and Kuyavian-Pomeranian, Warmian-Ma-
surian and West Pomeranian voivodeships for women
were characterised by the highest mortality rates due to
lung cancer (among men above 77/10% and for women
above 20/10%). Among the voivodeships with the small-
est risk (for men mortality rates below 54/10%, for wom-
en up to 9/10°) there were: Podlachian, Subcarphatian,
Lublin voivodeships (Tab. 6.15).

The frequency of cancer deaths due to colorectal can-
cer for male population was the highest in Kuyavian-
Pomeranian, Lower Silesian, Greater Poland and Sile-
sian voivodeships (above 22/10%); for female population
the highest risk of that cancer was observed in Greater
Poland and Silesian voivodeship (above 12/10%). The
lowest values of mortality rates due to colorectal cancer
were registered in Lublin voivodeship: for men below
14/10% and for women 7.5/109) (Tab. 6.17).

Inhabitants of Lubusz, Greater Poland and Swigtokrzys-
kie voivodeships were at the highest prostate cancer
risk (almost 15.0/10%. The lowest values of mortal-
ity rates were recorded in Lublin voivodeship (below
12/10%) (Tab. 6.20).

The highest mortality rates due to breast cancer for
women were recorded in Pomeranian, Warmian-
Masurian and West Pomeranian voivodeships (above
16/10%). A new phenomenon is a decrease of death
risk in Greater Poland, which for years was the region
of the highest breast cancer risk (Ramlau et al. 2001).
The lowest risk of breast cancer was noted for Lower
Silesian, Mazovian and Lublin voivodeships (below
13/10°%) (Tab. 6.19).

The cervical cancer is for years the biggest threat to
life in the strip of north-western (Lubusz, Kuyavian-
Pomeranian, Pomeranian) voivodeships (the value of
the mortality rate in these voivodeships exceeds 7/10°).
The lowest mortality rates due to cervical cancer are ob-
served for south-eastern voivodeships (Subcarphatian,
Lublin) — the value of mortality rates does not exceed
4.1/10° (Tab. 6.19).



ROZDZIAL 4

Trendy umieralnosci na nowotwory ztosliwe.

Polska na tle Europy

Od kilku dekad w krajach rozwinietych gtéwnym pro-
blemem zdrowotnym sg choroby przewlekte, przede
wszystkim choroby nowotworowe i choroby ukfadu
krazenia. Poprawa standardow higienicznych i sanitar-
nych sprawita opanowanie epidemii choréb zakaznych
i doprowadzita do gwaitownego spadku umieralnosci,
szczegOlnie wérdd dzieci | mtodziezy. Choroby przewle-
kte, czy to wynikajgce ze starzenia sie organizmu, czy
tez bedgce wynikiem ludzkiej dziatalnosci (styl zycia,
dziatalno$¢ przemystowa itp.), staty sie w uprzemysto-
wionych krajach Europy najwazniejszym wyzwaniem
medycyny. W Polsce zachodzity podobne procesy (rys.
4.1 i 4.2), ktore spowodowaly, ze sytuacja zdrowotna
w Polsce staje sie powoli podobna do obserwowanej
w krajach Europy Zachodniej, chociaz nadal dystans

Rysunek 4.1. Trendy umieralnosci na najczestsze przy-
czyny u mezczyzn w Polsce w latach 1965-2006
Figure 4.1. Mortality trends due to the most frequent
causes for men in Poland in years 1965-2007
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miedzy Polska, krajami Europy Srodkowej i Wschod-
niej a krajami Europy Zachodniej jest niepokojaco duzy
(Zatonski i wsp. 2008).

W krajach rozwinietych nowotwory ztosliwe sg gru-
pa schorzen wystepujgcych gtownie w starszym wie-
ku i dotyczacych gtéwnie populacji po 65. roku zycia.
W Polsce jednak ponad 40% zgonéw nowotworowych
u mezczyzn i 35% u kobiet ma miejsce przed 65. rokiem
zycia. Odréznia to polskg populacje od innych popu-
lacji europejskich: w Szwecji proporcja zgondéw nowo-
tworowych przed 65. rokiem zycia wynosi u mezczyzn
20%, a u kobiet nieco ponad 15%; w Wielkiej Brytanii
25% dla obu pfci.

Ponizej przedstawiono zmiany zagrozenia nowotwo-
rami ztosliwymi w Polsce na tle innych krajow Europy
w ciggu ostatniego potwiecza. Nowotwory ziosliwe sg

Rysunek 4.2. Trendy umieralnos$ci na najczestsze przy-
czyny u kobiet w Polsce w latach 1965-2006

Figure 4.2. Mortality trends due to the most frequent
causes for women in Poland in years 1965-2007
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Trendy umieralnos$ci na nowotwory zto$liwe. Polska na tle Europy

grupa choréb, ktérych etiologia, czestos¢, przebieg
i rokowanie sg rozne. W niniejszej pracy przedstawiony
zostat szczegdtowy obraz tych lokalizacji nowotworo-
wych, ktore odgrywaja najwazniejszg role w tworzeniu
obrazu nowotworow ztosliwych w Polsce.

Od ponad trzech dekad dominujgcym nowotworem
w populacji mezczyzn w Polsce jest nowotwor zto$li-
wy ptuca, ktéry w catej Europie w latach 70. ubiegtego
wieku wyprzedzit nowotwory zotgdka. Drugim co do
czestosci i jednoczesnie najbardziej dynamicznie przy-
rastajgcym schorzeniem nowotworowym jest nowotwor
jelita grubego (C18-C21), ktéry w réwnym stopniu za-
graza populacji mezczyzn i kobiet. Pozostate nowotwo-
ry, ktére majg najwiekszy udziat, to nowotwory zwigza-
ne z picig — u mezczyzn nowotwory prostaty, a u kobiet
nowotwory piersi (najczestszy nowotwor u kobiet) i no-
wotwory szyjki macicy.

Nowotwory ztosliwe ogétem

Nowotwory ztosliwe sg grupg schorzen, ktdra stanowi
jedna z najpowazniejszych przyczyn zgonu, po choro-
bach ukfadu krgzenia. W Polsce w 2007 roku nowotwo-
ry ztosliwe u mezczyzn stanowity 26% zgonow ogotem,
u kobiet odsetek ten wynosit 23%. Trendy czasowe
umieralnosci z powodu nowotworéw ogotem sg wy-
padkowg tworzong przez wszystkie choroby nowotwo-
rowe i przedstawiajg jedynie ogolny kierunek zmian,
przewaznie wyznaczany przez najczestszy nowotwor

Rysunek 4.3. Trendy umieralnosci na nowotwory ztosliwe
ogotem u mezczyzn w wybranych krajach Europy w latach
1959-2007

Figure 4.3. Mortality trends for all cancer sites for men
in selected European countries in years 1959-2007

B00 oo - oo
250 -
200 -

150 A

Zgony (deaths)/100 000

100

T e

0 T T T T T T T T T 1
1957 1962 1967 1972 1977 1982 1987 1992 1997 2002 2007
Rok/Year

= Polska Rumunia
== (Czechy » UE/EU-10 2004
=— Wik Brytania = UE/EU-152004

= Wegry
== Stowacja
= Finlandia

32

w danej populacji (ptuca u mezczyzn, piersi i ptuca
u kobiet).

W Polsce w populacji mezczyzn poczatek lat 90. przy-
nioést zahamowanie wieloletniego, rosngcego trendu
i plateau utrzymywato sie przez ponad dekade; do-
piero od poczatku XXI wieku widoczny jest niewielki
spadek umieralnosci. Rozwaj sytuacji epidemiologicz-
nej w Polsce na tle innych krajéw nie jest korzystny,
gdyz przyktadowo w Stowacji od 2002 roku umieral-
nosc¢ osiggneta poziom obserwowany w Polsce, cho-
ciaz w poprzednich dwoch dekadach byta wyzsza niz
wsrod polskich mezczyzn. We wszystkich krajach eu-
ropejskich w populacji mezczyzn trwa spadek umie-
ralnosci na nowotwory ztosliwe (rys. 4.3). W Wielkiej
Brytanii i Finlandii spadek umieralnosci rozpoczat
sie w poczatku lat 80. i do potowy pierwszej dekady
XXl wieku wspotczynniki umieralnosci obnizyty sie
0 30-40%. Korzystne, malejgce trendy umieralnosci
na nowotwory ogotem u mezczyzn nie sg widocz-
ne w Rumunii, gdzie od potowy lat 80. utrzymuje sie
tendencja rosngca. Ogromny postep dokonat sie
w Czechach, gdzie od poczatku lat 90. ubiegtego stu-
lecia trwa systematyczny spadek umieralnosci.

W populacji kobiet w Polsce od 4 dekad umieralnos¢
z powodu nowotworow ztosliwych utrzymuje sie na
statym poziomie. W wielu krajach widoczny jest sys-
tematyczny spadek umieralnosci na nowotwory ztosli-
we ogdtem: w Czechach i Wegrzech od okoto dekady
trwa korzystny malejgcy trend umieralnosci; podob-

Rysunek 4.4. Trendy umieralnosci na nowotwory zfo$liwe
ogoétem u kobiet w wybranych krajach Europy w latach
1959-2007

Figure 4.4. Mortality trends for all cancer sites for women
in selected European countries in years 1959-2007
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Trendy umieralnos$ci na nowotwory zto$liwe. Polska na tle Europy

nie w Danii i Wielkiej Brytanii (gdzie malejgca tenden-
cja utrzymuje sie od okoto dwoch dekad). Na tym tle
Polska wydaje sie by¢ krajem, gdzie bardzo dfugo
brakowato postepu w opiece onkologicznej u kobiet
(rys. 4.4).

Nowotwory ztosliwe ptuca

Nowotwory ztosliwe ptuca sg schorzeniem, ktorego
zwigzek przyczynowy z paleniem papieroséw zostat
udowodniony juz ponad piecdziesiat lat temu przez sir
Richarda Dolla (Doll, Peto 1976). Jest to jedno z nie-
wielu schorzen, w ktérych wykazano skutecznos¢ profi-
laktyki pierwotnej, polegajacej na ograniczeniu palenia
tytoniu w spofeczenstwie.

Trendy umieralnosci z powodu nowotworéw ptuca
u mezczyzn w wiekszosci krajow europejskich charak-
teryzujg sie spadkiem (rys. 4.5). Wyjatkiem jest Rumu-
nia, gdzie nadal widoczna jest tendencja wzrostowa.
Korzystna zmiana tendencji dokonywafa sie jednak
w réznych okresach — w krajach nalezgcych do ,sta-
rej” Unii Europejskiej spadek umieralnosci rozpoczat
sie w latach 70. i doprowadzit przyktadowo w Wielkiej
Brytanii czy Finlandii do prawie 2-krotnego obnizenia
sie wspotczynnikow umieralnosci. W niektorych kra-
jach Europy Srodkowo-Wschodniej spadek umieral-
nosci z powodu raka ptuca zaczat sie dekade pozniej
(Czechy, Stowacja). W Polsce korzystna zmiana tren-
du nastgpita jeszcze pdzniej — dopiero od potowy lat

Rysunek 4.5. Trendy umieralnosci na nowotwory zio$liwe
ptuca u mezczyzn w wybranych krajach Europy w latach
1959-2007
Figure 4.5. Mortality trends for lung cancer for men in
selected European countries in years 1959-2007
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90., a spadek wspoiczynnikdw umieralnosci jest bar-
dzo powolny (szczegdlnie jesli porownuje sie Polske
z Czechami i Stowacjg, gdzie na przetomie lat 80. i 90.
poziom wspotczynnikow umieralnosci byt podobny jak
w Polsce). Krajem o najwyzszym zagrozeniu rakiem
ptuca u mezczyzn pozostajg Wegry, jednak od konhca
lat 90. obserwuje sie tu silng tendencje spadkowa.

W populacji europejskich kobiet nowotwory ptuca sg
nowotworami o bardzo szybkiej dynamice wzrostu
(rys. 4.6). Najwieksze zagrozenie tym nowotworem
notuje sie w Danii, gdzie od 50 lat trwa nieprzerwany
wzrost zachorowalnosci i umieralno$ci na raka pfuca.
Do lat 80. ubiegtego wieku najwyzsze wspotczynni-
ki umieralnosci charakteryzowaty Wielkg Brytanie,
jednak w koncu lat 80. nastgpito catkowite zahamo-
wanie wzrostu i obecnie wspoéfczynniki umieralnosci
utrzymujg sie na statym poziomie. Podobnie szyb-
ki przyrost zagrozenia jak w Danii obserwuje sie na
Wegrzech. W krajach o niskim spofecznym przyzwo-
leniu na palenie tytoniu wsréd kobiet umieralnos¢ na
raka ptuca jest niska, na poziomie obserwowanym
w populacjach niepalgcych, czego przyktadem moze
by¢ Hiszpania czy totwa. Jednak rozpowszechnie-
nie natogu palenia wsrdd Hiszpanek powoduje juz
widoczne zmiany w zagrozeniu rakiem pfuca — od
pofowy lat 90. umieralnos$¢ wzrosta o 50%. W Polsce
rowniez widoczny jest rosngcy trend umieralnosci na
raka ptuca, szczegolnie od potowy lat 70. Ten szyb-
Ki przyrost sprawit, ze w 2007 roku nowotwory ptuca

Rysunek 4.6. Trendy umieralnosci na nowotwory ztosliwe
ptuca u kobiet w wybranych krajach Europy w latach
1959-2007

Figure 4.6. Mortality trends for lung cancer for women in
selected European countries in years 1959-2007
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u kobiet w Polsce staty sie pierwszag przyczyng zgo-
now nowotworowych.

Nowotwory jelita grubego

Nowotwory jelita grubego od ponad 40 lat stajg sie
coraz powazniejszym problemem w krajach rozwinie-
tych, gdzie jest to jedna z wiodacych lokalizacji no-
wotworowych. Polska w latach 60. ubiegtego wieku
byta krajem o bardzo niskiej umieralnosci z powodu
tych nowotworow. Zaréwno u mezczyzn jak i u kobiet,
wspotczynniki umieralnosci w Polsce (rzedu 5-6/10°)
nalezaty do najnizszych w Europie. Zmiany w czesto-
sci nowotworow jelita grubego sprawity, ze Polska
w ciggu 30 lat z kraju o niskim zagrozeniu stata sie
krajem znacznego ryzyka zgonu z powodu jelita gru-
bego. Trend czasowy wspoétczynnikow umieralnosci
na nowotwory ztosliwe jelita grubego w Polsce, szcze-
golnie u mezczyzn, charakteryzuje sie jedng z wyz-
szych tendencji wzrostowych wsrod krajow Europy
Srodkowe;.

Trendy czasowe umieralnosci z powodu nowotworéw
ztodliwych u mezczyzn w krajach rozwinietych (kraje
~starej” Unii Europejskiej) wskazuja, ze w wielu krajach
nastgpifo zahamowanie umieralnosci, a nawet odwro-
cenie niekorzystnych trenddéw (rys. 4.7). Szczegol-
nie interesujgcy jest fenomen obserwowany w Danii
i Wielkiej Brytanii, ale takze w innych krajach Europy

Rysunek 4.7. Trendy umieralnosci na nowotwory zfo$liwe
jelita grubego u mezczyzn w wybranych krajach Europy
w latach 1959-2007

Figure 4.7. Mortality trends for colorectal cancer
for men in selected European countries in years
1959-2007
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Zachodniej i Potnocnej, pokazujacy, ze umieralnosé
z powodu tych nowotwordow zmniejsza sie od wielu
lat. W Polsce, podobnie jak na potudniu Europy (np.
Hiszpania), umieralno$¢ z powodu nowotworow jelita
grubego wzrasta, a tempo wzrostu jest najwyzsze spo-
srod wszystkich schorzen nowotworowych w Polsce.
W Czechach i na Wegrzech od kilku lat widoczna jest
malejaca tendencja umieralnosci na raka jelita grube-
go u mezczyzn.

W Polsce od potowy lat 90. umieralnosc¢ z powodu raka
jelita grubego u kobiet juz nie wzrasta, a nawet od po-
czgtku XXI wieku zmniejsza sie. W wigkszos$ci krajow
wsrod kobiet obserwuje sie trwatg tendencje malejgcg
umieralnos$ci na raka jelita grubego, chociaz poziom za-
grozenia tym nowotworem jest zréznicowany (rys. 4.8).
Systematyczny i diugotrwaty spadek notuje sie w Wiel-
kiej Brytanii i krajach skandynawskich. W krajach o wy-
sokim w przesztosci zagrozeniu populacji kobiet rakiem
jelita grubego nastgpito korzystne odwrdcenie trendu
(Wegry, Czechy).

Nalezy zwroci¢ uwage, ze zgony z powodu raka jelita
grubego wystepujg dwa razy czesciej u mezczyzn niz
u kobiet zarbwno w Polsce, krajach UE-10, jak i UE-
15. Postep, jaki dokonat sie w krajach Europy Zachod-
niej, nie jest widoczny w krajach Europy Srodkowej
i Wschodniej, a szczegdlnie niepokojgca, charaktery-
zujgca réwniez Polske, jest silna tendencja wzrostowa
u mezczyzn (rys. 4.14).

Rysunek 4.8. Trendy umieralnosci na nowotwory ztosliwe
jelita grubego u kobiet w wybranych krajach Europy
w latach 1959-2007

Figure 4.8. Mortality trends for colorectal cancer
for women in selected European countries in years
1959-2007
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Rysunek 4.9. Trendy umieralnosci na nowotwory zfo$liwe
piersi zenskiej w wybranych krajach Europy w latach
1959-2007

Figure 4.9. Mortality trends for female breast cancer
in selected European countries in years 1959-2007
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Nowotwory piersi

Spadek umieralnosci na nowotwory piersi w Polsce jest
bardzo powolny i tylko dzieki niskiemu zagrozeniu tym
nowotworem polskiej populacji wspoétczynniki umieral-
nosci sg stosunkowo niskie na tle innych krajow euro-
pejskich (rys. 4.9). W krajach o najwyzszej umieralno-
sci (Wielka Brytania, Dania) w ciggu ostatnich dwoéch
dekad nastgpit spadek o okoto 30%. Na Wegrzech po
okresie szybkiego przyrostu od okoto 15 lat trwa sys-
tematyczny spadek umieralnosci. Réwniez w Hiszpa-
nii, kraju o podobnie niskim zagrozeniu rakiem piersi
w przesztosci jak w Polsce, w ostatnich latach notuje
sie szybki spadek umieralnosci (o prawie 30% w ciagu
kilkunastu ostatnich lat).

Umieralno$¢ z powodu raka sutka jest wyzsza w kra-
jach UE-15 niz w krajach UE-10 (rys. 4.15). Wczesniej-
szy wzrost umieralnosci udafo sie zahamowac prawie
we wszystkich krajach Unii Europejskiej. Tendencja
spadkowa pojawita sie wczesniej w krajach UE-15
i byta znacznie szybsza niz w UE-10. Najwiekszy postep
w ograniczaniu skutkow raka piersi w ,nowych” krajach
unijnych osiggnieto w Czechach i Wegrzech — w ciagu
dekady obnizono umieralnosc o ponad 20%.

Nowotwory szyjki macicy

W Polsce nastapit istotny postep w ograniczaniu umie-
ralnosci z powodu nowotworow szyjki macicy, jednak

Rysunek 4.10. Trendy umieralnosci na nowotwory
ztosliwe szyjki macicy w wybranych krajach Europy
w latach 1959-2007

Figure 4.10. Mortality trends for cervix uteri cancer
in selected European countries in years 1959-2007
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trendy umieralnosci i wartos¢ wspoétczynnikow nie
odbiegajg od charakterystycznych dla innych krajow
UE-10 (Stowenia, Czechy i Stowacja, Wegry, Estonia
i Polska), gdzie spadek umieralnosci rozpoczat sie w 7.
i 8. dekadzie XX wieku i byt znacznie wolniejszy niz
w krajach UE-15. (rys. 4.10). Az w czterech krajach UE-
10 (Lotwa, Butgaria, Litwa i Rumunia) nadal obserwuje
sie wzrost umieralnosci z powodu raka szyjki macicy.
Najbardziej dramatyczna sytuacja wystepuje w Rumu-
nii, gdzie umieralnos¢ osiggneta poziom nigdy wcze-
$niej nieobserwowany w Europie. W 2002 roku wyste-
powafa szesciokrotna roznica w umieralnosci miedzy
$rednig dla krajow UE-15 (1,7/10°% a Rumunig (11/109).
W Europie Zachodniej w drugiej potowie XX wieku ob-
serwowano staty spadek umieralno$ci z powodu raka
szyjki macicy. Spadkowa tendencja utrzymuje sie takze
w Europie Srodkowej i Wschodniej, ale tempo spadku
jest znacznie stabsze, a wspotczynniki umieralnosci po-
nad 4 razy wyzsze niz w krajach UE-15 (rys. 4.16). War-
tos¢ wspotczynnikow umieralnosci w Polsce (5,9/10%)
jest nieznacznie nizsza niz srednia dla krajéw UE-10
(6,6/10°) i znacznie odbiega od sredniej dla ,starej” Unii
Europejskiej (1,6/109).

Nowotwory gruczotu krokowego

Nowotwory gruczofu krokowego, ktére wystepujg
przede wszystkim w starszym wieku, sg jednym z naj-
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Rysunek 4.11. Trendy umieralnosci na nowotwory
zto$liwe gruczotu krokowego w wybranych krajach
Europy w latach 1959-2007

Figure 4.11. Mortality trends for prostate cancer
in selected European countries in years 1959-2007
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czestszych nowotwordw u mezczyzn. W Polsce 75%
zachorowan i 85% zgonow wystepuje po 60. roku zy-
cia. Czestos¢ rozpoznawania tych nowotworéw wzro-
sta gwattownie we wszystkich krajach, w ktérych wpro-
wadzono powszechny dostep do oznaczania poziomu
PSA we krwi i TRUS do diagnostyki raka stercza.

W Polsce wzrost umieralnosci z powodu nowotwordw
gruczotu krokowego przyspieszyt w potowie lat 90.
ubiegtego wieku, ale po okoto dekadzie nastgpito zaha-
mowanie wzrostu i stabilizacja wspofczynnikow umie-
ralnosci (rys. 4.11). Najszybszy wzrost umieralnosci
z powodu raka gruczotu krokowego charakteryzowat
populacje mezczyzn w krajach battyckich (Litwa, totwa).
W niektorych krajach Europy Srodkowej i Wschodniej
(Wegry, Czechy) od kilku lat notuje sie spadek umieral-
nosci. Krajem o wysokim zagrozeniu tym nowotworem,
podobnie jak inne kraje skandynawskie, jest Szwecja,
gdzie poziom wspofczynnikdw umieralnosci podlegat
znacznym wahaniom w ciggu ostatniego poétwiecza.
Stosunkowo niskie zagrozenie w przesztosci charakte-
ryzowato populacje mezczyzn we Wtoszech, a od pofo-
wy lat 80. ubiegtego wieku utrzymuje sie malejgcy trend
umieralnosci.

W krajach Europy Zachodniej po okresie wzrostu umie-
ralnosci do poczatku lat 90. i nastepnie okresie stabili-
zacji nastgpita od poczatku XXI wieku korzystna zmiana
tendenciji. W krajach UE-10, podobnie jak w Polsce, od
lat 90. ubiegfego wieku trwa wzrost umieralnosci z po-
wodu raka gruczotu krokowego (rys. 4.17).
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Rysunek 4.12. Trendy umieralnosci na nowotwory
ztosliwe ogotem w krajach UE-10 i UE-15 w latach
1980-2004

Figure 4.12. Mortality trends for all cancer sites in EU10
and EU15 countries in years 1980-2004
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Rysunek 4.13. Trendy umieralnosci na nowotwo-
ry ztosliwe ptuca w krajach UE-10 i UE-15 w latach
1980-2004

Figure 4.13. Mortality trends for lung cancer in EU10
and EU15 countries in years 1980-2004
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Omoéwienie

Nowotwory ztosliwe w ciggu ostatnich 40 lat staty sie
jednym z gtownych probleméw zdrowotnych w Pol-
sce, podobnie jak w innych krajach Europy Srodko-
wej. W tym okresie zmienita sie znaczgco struktura za-
chorowan i zgondéw na nowotwory ztosliwe w Polsce.
Zmniejszyt sie istotnie zarbwno u mezczyzn i kobiet
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Rysunek 4.14. Trendy umieralnosci na nowotwory
ztosliwe jelita grubego w krajach UE-10 i UE-15 w latach
1980-2002

Figure 4.14. Mortality trends for colorectal cancerin EU10
and EU15 countries in years 1980-2002
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Rysunek 4.15. Trendy umieralnosci na nowotwory
ztosliwe piersi zenskiej w krajach UE-10i UE-15 w latach
1980-2004

Figure 4.15. Mortality trends for female breast
cancer in EU10 and EU15 countries in years 1980-2004
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udziat nowotworéw zotgdka, a systematycznie wzra-
stato zagrozenie nowotworami ptuca i dolnego odcin-
ka przewodu pokarmowego (jelito grube). Wzrastata
takze czestos¢ innych nowotworow, ktérych etiologie
wigze sie z paleniem tytoniu. W populacji kobiet wio-
dgcym nowotworem ws$rod zachorowan sg nowotwo-
ry ztodliwe sutka, ale znaczacy wzrost popularnosci
natogu palenia powoduje, ze réwniez w populaciji
kobiet coraz wiekszego znaczenia nabiera nowotwor

Rysunek 4.16. Trendy umieralnosci na nowotwory
ztosliwe szyjki macicy w krajach UE-10 i UE-15 w latach
1980-2002

Figure 4.16. Mortality trends for cervix uteri cancer
in EU10 and EU15 countries in years 1980-2004
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Rysunek 4.17. Trendy umieralnosci na nowotwory
ztosliwe gruczotu krokowego w krajach UE-10 i UE-15
w latach 1980-2004

Figure 4.17. Mortality trends for prostate cancer in EU10
and EU15 countries in years 1980-2004
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ptuca, czego niepokojgcym dowodem jest dominujg-
ca pozycja tych nowotworéw wsréd zgondw nowo-
tworowych u kobiet (rak ptuca — 13,7% versus rak
piersi — 2,9%).

Analiza trendow czasowych i miejsce Polski wsrod
innych krajow naszego rejonu Europy wskazujg, ze
zagrozenie nowotworami bedzie nadal rosto, szcze-
golnie nowotworami jelita grubego u obu pfci, nowo-
tworami ptucai piersi w populacji kobiet i nowotworami
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prostaty u mezczyzn. W populacji polskich mezczyzn
rozpoczety sie, podobnie jak w Europie Zachodniej,
korzystne zmiany polegajgce na zmniejszaniu sie cze-
stosci raka ptuca. W populacji kobiet w Polsce w 2007
roku po raz pierwszy czestos¢ zgonow z powodu tego
nowotworu wyprzedzita czestos¢ zgonow z powodu
raka piersi. Podobnie we wszystkich krajach europej-
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skich notuje sie bardzo szybki wzrost czestosci raka
ptuca u kobiet. Nowotwory szyjki macicy sg nowo-
tworem, ktérego czestos¢ w Polsce jest na poziomie
$redniej dla rejonu Europy Srodkowej i Wschodniej,
jednak nadal znacznie wyzszym niz w krajach Europy
Zachodniej. Polska powiela wzor charakterystyczny
dla krajow UE-10.



CHAPTER 4

Cancer mortality trends.
Poland against European background

For few decades the main health problem for the de-
veloped countries are chronic diseases, first and fore-
most cancer diseases and cardio-vascular diseases.
An improvement in the hygienic and sanitary standards
lead to taking epidemic of contagious diseases under
control and also led to a rapid decrease of mortality,
especially among children and teenagers. Chronic dis-
eases resulting from aging of the body or resulting from
human activity (lifestyle, industrial activity etc.) became
the most important challenge of medicine in the indus-
trialized countries of Europe. In Poland, similar process-
es have occurred (Fig 4.1 and 4.2). These processes
caused that the health situation in Poland has became
very similar to the once observed in the West Europe-
an countries, but the gap between Poland, countries
of Central and East Europe and countries of Western
Europe is worryingly high (Zatorski 2008).

In developed countries cancers are a group of diseases
occurring mainly among older people and regard the
population aged 65+. However, in Poland over 40% of
male and 35% of female cancer mortality takes place
before the age of 65. It differentiates the Polish popula-
tion from other European populations: in Sweden the
proportion of cancer deaths before the age of 65 is
20% for men and slightly above 15% for women; in the
United Kingdom it is 25% for both sexes.

The changes in cancer risk in Poland against the back-
ground of the European countries for the last half-
century are presented beneath. Cancers are a group
of diseases, for which etiology, frequency, course and
prognosis are different. In this publication we present
the detailed picture of site locations, which play the big-
gest role in creation of cancer picture in Poland.

For about three decades the dominant cancer for the
male population in Poland is lung cancer, which in the
whole Europe in the 1970s overtook stomach cancer.
The second most frequent and at the same time with
the largest dynamics of growth is colorectal cancer

(C18-C21), which equally endangers male and female
population. The other cancers with subsequent largest
shares, are cancers related to gender — among men
prostate cancers and among women breast cancer (the
most common cancer for females) and cervical cancer.

All cancers combined

Cancers are a group of diseases, which compromises
one of the most serious causes of deaths, after cardio-
vascular diseases. In Poland in 2007 cancers make up
26% of all male deaths and for females this percentage
was 23%. Mortality time trends due to all cancers com-
bined are a resultant of all cancer diseases and show
only a general direction of changes, frequently deter-
mined by the most common cancer in the studied pop-
ulation (lung for males, breast and lung for females).

In Poland among men, the beginning of the 1990s
brought the halt of a years-long, increasing trend and
a plateau lasted for over a decade; not until the begin-
ning of the 21st century, a small decrease in mortality
occured. The development of the epidemiological situ-
ation in Poland on the background of other countries
is not favourable, as for instance in Slovakia in 2002
the level, observed currently in Poland was reached,
although mortality in the last two decades was high-
er than for the Polish men. In all European countries
in male population there is a decrease in cancer
mortality (Fig. 4.3). In the United Kingdom and Fin-
land mortality began to decrease at the beginning of
the 1980s and since the first decade of the 21t cen-
tury the mortality rates decreased by 30-40%. The fa-
vourable, decreasing mortality trends due to all can-
cers combined are not present in Romania, where
since the mid 1980s there is an increasing tendency.
An extensive progress took place in the Czech Repub-
lic, where since the 1990s there is a systematic de-
crease of mortality.
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In female population in Poland for four decades mortal-
ity due to cancers remains on the stable level. In many
countries a systematic decrease of mortality due to all
cancers combined is observed: in the Czech Republic
and in Hungary for about a decade there is a beneficial
decreasing mortality trend; similarly in Denmark and in
the United Kingdom (where the decreasing tendency
lasts for about two decades). Against this background,
Poland appears to be a country, where for a long time
there was no progress in the oncological care for wom-
en (Fig. 4.4.).

Lung cancer

Lung cancer is a disease, which causal relationship with
cigarettes smoking was proven almost 50 years ago by
sir Richard Doll (Doll, Peto 1976). It is one of a few dis-
eases, for which the effectiveness of a primary preven-
tion — consisting of restriction of tobacco smoking in
the society was proven.

In most of the countries, mortality trends due to lung
cancer for men are characterized by a decrease
(Fig. 4.5). The exception is Romania, where there
is still an increasing tendency. However, the favour-
able changes took place in different periods — in the
countries of the “old” European Union the decrease
of mortality started in the 1970s and led, for instance,
in the United Kingdom and in Finland to almost two-
fold decrease of mortality rates. In some of the Central
and East European countries the decrease in mortality
due to lung cancer occurred a decade later (Czech
Republic, Slovakia). In Poland, the beneficial change
of a mortality trend occurred even later — not till the
mid 1990s, and the decrease of mortality rates is very
slow (especially when one compares Poland with the
Czech Republic and Slovakia, where on the turn of
the 1980s and the 1990s the level of mortality rates
was similar to the one in Poland). Hungary remains
the country with the highest cancer risk for men. In
Hungary, since the end of the 1990s a strong decreas-
ing tendency is observed.

In the population of European females, lung cancer
is a cancer with a very rapid dynamics of growth (Fig.
4.6). The highest risk of this cancer is noted in Den-
mark, where for 50 years there is a continuous increase
in lung cancer incidence and mortality. Until the 1980s
the highest mortality rates were present in the United
Kingdom, but finally in the 1980s a complete halt of an
increase took place and now mortality rates remain on
the constant level. Similarly rapid increase of risk as in
Denmark is observed in Hungary. In the countries with
a low acceptance for tobacco smoking for women lung
cancer mortality is low, on a level observed for non-
smoking population. The examples are Spain or Latvia.
However, the spread of smoking habit among Span-
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ish women lead to already observable changes in lung
cancer risk — since the mid 1990s mortality increased
by 50%. In Poland, there is also an increasing mortal-
ity trend due to lung cancer, especially since the mid
1970s. This rapid increase caused that in 2007 lung
cancer for females became the first cancer cause of
deaths for Poland.

Colorectal cancer

Colorectal cancer, for more than 40 years, becomes
a more serious problem in the developed countries,
where it is one of the leading cancer sites. Poland in
the 1960s was a country of a very low mortality due
to that cancer. For both men and women the mortal-
ity rates in Poland (order of 5-6/10% were one of the
lowest level in the whole Europe. The changes in the
colorectal cancer frequency lead to a situation where,
Poland in 30 years transformed from a country of low
risk to a country of a significant colorectal cancer risk
of death. Time trend of mortality rates due to colorectal
cancer in Poland, especially for men, is characterized
by one of the highest growth tendencies among coun-
tries of Central Europe.

Mortality time trends due to colorectal cancer for men
in the developed countries (countries of the “old”
European Union) indicate that in many countries
a halt of mortality occurred or even the unfavourable
trends have been reversed (Fig. 4.7). An especially
interesting phenomenon is observed in Denmark and
in the United Kingdom, but also for other Western and
Northern Europe showing that mortality due to this
cancer decreases for many years. In Poland, similarly
as on the south of Europe (i.e. Spain) mortality due
to colorectal cancer increases and the speed of this
growth is highest among all cancer types in Poland.
In the Czech Republic and Hungary for few years
there is a decreasing tendency for colorectal cancer
mortality for men.

In Poland, since the mid 1990s mortality due to color-
ectal cancer for women no longer increases, and even
since the 21st century it decreases. In most of the coun-
tries a stable decreasing tendency of mortality due to
colorectal cancer among women is observed, although
the level of this cancer risk is diversified (Fig. 4.8).
A systematic and long-lasting decrease is noted in the
United Kingdom and in the Scandinavian countries. In
the countries of a high in the past female population
risk due to colorectal cancer the trend has favourably
reversed (Hungary, Czech Repubilic). It should be noted
that deaths due to colorectal cancer occur two times
more frequently for men than for women, both in Po-
land, in EU10 countries and in EU15. The progress,
which took place in the Western Europe, is not visible in
the countries of East and Central Europe and especially
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alarming, characteristic for Poland, is a strong increas-
ing tendency for men (Fig. 4.14).

Breast cancer

The decrease in mortality due to breast cancer in Po-
land proceeds very slowly and only due to a low risk of
this cancer mortality rates are still relatively low against
the European background (Fig. 4.9). In the countries of
the highest mortality (United Kingdom, Denmark) for the
last two decades a decrease of about 30% occurred. In
Hungary, after a period of a rapid increase, for about 15
years there is a systematic decrease of mortality. Also
in Spain, the country with similarly low cancer risk in the
past as in Poland now, for last couple of years a quick
decrease of mortality is observed (by about of 30% in
the last dozen years).

Mortality due to breast cancer is higher in EU15 coun-
tries than in the EU10 countries (Fig. 4.15). The previous
increase in mortality had been managed and stopped
almost in all the European countries. The decreasing
tendency appeared earlier in the EU15 countries and
was relatively quicker than in EU10 countries. The big-
gest progress in reduction of the effects of breast can-
cer in the “new” member countries was reached in the
Czech Republic and in Hungary — during a decade
mortality has been decreased by 20%.

Cervical cancer

In Poland, a significant progress in terms of limiting
mortality due to cervical cancer took place, yet the mor-
tality trends and the values of rates do not differ from
the ones characteristic for other EU10 countries (Slov-
enia, Czech Republic and Slovakia, Hungary, Estonia
and Poland), where the decrease of mortality began in
the 1970s and in the 1980s and was relatively slower
than in EU15 countries (Fig. 4.10). In as many as four
EU10 countries (Latvia, Bulgaria, Lithuania and Roma-
nia) the increase in mortality due to cervical cancer is
still observed. The most dramatic situation is in Roma-
nia, where the mortality reached the level that has never
been observed in Europe. In 2002 there was a six-fold
difference in mortality between the average for EU15
(1.7/10% and Romania (11/109).

In the Western Europe in the second half of the 21!
century a stable decrease of mortality due to cervical
cancer has been observed. The decreasing tendency
remains also in the Central and Eastern Europe, bur
the speed of decrease is relatively weaker, and the
mortality rates are four times higher than in the EU15
countries (Fig. 4.16). The value of mortality rates in
Poland (5.9/109) is slightly lower than the average for
EU10 countries (6.6/10% and differs from the average
for the “old” European Union (1.6/109).

Prostate cancer

Prostate cancer, which occurs mainly in the older age,
is one of the most common cancers for men. In Poland,
75% of incidence cases and 85% deaths for this cancer
occur after the age of 60. The frequency of diagnosis
of this cancer increased rapidly in all of the countries,
in which there is the universal access to determining
PSA level in blood and TRUS for the prostate cancer
diagnosis.

In Poland, the increase of mortality due to prostate can-
cer accelerated in the mid 1990s, but after about a dec-
ade a halt of the increase and stabilization of mortality
rates occurred (Fig. 4.11).

The quickest increase of mortality due to prostate
cancer took place in the Baltic countries (Lithuania,
Latvia) for male population. In some of the countries
of Central and Eastern Europe (Hungary, Czech Re-
public) for couple of years a decrease in mortality has
been observed. A country of a high prostate cancer
risk, as in the case of other Scandinavian countries is
Sweden, where the level of mortality rates was subject
to fluctuations for the last half-century. A relatively low
risk in the past was characteristic for male population
in Italy, and since the mid 1980s there is a decreasing
mortality trend.

In Western Europe after a period of an increase of mor-
tality until the beginning of the 1990s and later after
a period of stabilization since the beginning of the 21st
century, an advantageous change in tendency took
place. In EU10 countries, similarly as in Poland, since
the 1990s there is an increase in mortality due to pros-
tate cancer (Fig. 4.17).

Discussion

Cancers for the last 40 years became one of the main
health problems in Poland, as it is the case in other
countries of Central Europe. In this period, the structure
of incidence cases and deaths due to cancer in Poland
has changed. The share of stomach cancer for men
and for women has decreased significantly and the lung
cancer and lower part of alimentary canal (large bowel)
risks were systematically increasing. The frequency of
other cancers, for which etiology is related to tobacco
smoking increased as well. In female population the
leading cancer for incidence cases was breast can-
cer but a significant increase of popularity of tobacco
smoking caused that also in the female population lung
cancer becomes more important. The worrying proof
of this trend is the dominant position of these cancers
among cancer deaths for women (lung cancer — 13.7%
versus breast cancer 2.9%).

The analysis of time trends and the rank of Poland
among other countries of our region of Europe show
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that cancer risk will be increasing, especially for the
large bowel cancers among both sexes, lung cancer
and breast cancer in female population, and prostate
cancer for males. Among Polish male population the
favourable trends of smaller lung cancer incidence,
similarly as for Western Europe have started. In 2007,
for the Polish female population for the first time the
frequency of deaths due to lung cancer exceeded the
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frequency of deaths due to breast cancer. Similarly as in
other European countries, a very rapid increase in lung
cancer occurrence is noted. Cervical cancer is a cancer,
for which frequency in Poland is on the level of average
for the region of Central and Eastern Europe, but still
on the higher level than for the Western countries. Po-
land duplicates the pattern characteristic for the EU10
countries.
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Zachorowania na nowotwory zto$liwe — tabele i rysunki

Tabela 5.1. Struktura ludnosci Polski wg pici i 5-letnich grup wieku (stan na 30 czerwca 2007) oraz standardowa populacja
Swiata*

Table 5.1. The structure of Polish population by sex and age five-year groups (30 june 2007) and structure of standard
world population*

Standardowa
rupy wiek S : lacja Swi
s ety Koty LR
population

Ogdtem/Total 18417074 100 19698893 100 100
0-4 928419 5,0 876685 45 12,0
59 968674 53 919903 47 10,0
10-14 1158694 6,3 1107796 5,6 9,0
15-19 1405084 7,6 1343197 6,8 9,0
20-24 1648625 9,0 1593892 8,1 8,0
25-29 1593343 8,7 1549646 7,9 8,0
30-34 1459721 7,9 1423529 72 6,0
35-39 1236687 6,7 1210408 6,1 6,0
40-44 1209305 6,6 1198046 6,1 6,0
45-49 1399485 7,6 1429745 7,3 6,0
50-54 1464697 8,0 1553594 79 5,0
55-59 1252293 6,8 1396245 71 4,0
60-64 758254 41 909065 4,6 4,0
65-69 633936 34 844217 43 3,0
70-74 554446 3,0 827819 42 2,0
75-79 419838 2,3 727826 3,7 1,0
80-84 220588 1,2 497191 2,5 0,5
85+ 104985 0,6 290089 1,5 0,5

*Cancer Incidence In Five Continents. Vol. VI. IARC. 1992

Rysunek 5.1. Struktura ludnosci Polski wedtug ptci i wieku w 1965 i 2007 roku
Figure 5.1. The structure of Polish population by sex and age in Poland in 1965 and 2007
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Tabela 5.2. Struktura ludnosci Polski w latach 1965-2007 wg pfci i grup wieku
Table 5.2. The structure of Polish population by sex and age in Poland in 1965-2007

Mezczyzni Kobiety
Males Females
Wiek (age) 0-64 Wiek (age) 65+ Wiek (age) 0-64 Wiek (age) 65+
Liczby w tys. % Liczby w tys. % Liczby w tys. % Liczby w tys. %
No in thusands No in thusands No in thusands No in thusands

1965 14340 94,9 776 5,1 14783 92,1 1263 7,9

1966 14460 94,6 827 54 14890 91,9 1319 8,1

1967 14523 94,3 871 57 14921 91,5 1383 8,5

1968 14607 941 915 59 14984 91,2 1438 8,8

1969 14728 93,9 965 6,1 15077 90,8 1535 9,2

1970 14805 93,6 1015 6,4 15137 90,4 1598 9,6

1971 14751 93,4 1044 6,6 15094 90,2 1636 9,8

1972 14849 93,2 1087 6,8 15162 89,9 1707 10,1

1973 14939 93,0 1129 7,0 15231 89,6 1769 10,4

1974 15039 92,7 177 73 15310 89,3 1837 10,7

1975 15210 92,4 1252 7,6 15446 88,8 1940 11,2

1976 15336 92,2 1298 7,8 15544 88,6 2007 11,4

1977 15411 92,1 1313 7,9 15607 88,5 2032 11,5

1978 15543 92,0 1348 8,0 15715 88,2 2093 11,8

1979 15670 91,9 1373 8,1 15820 88,1 2146 11,9

1980 15855 91,9 1399 8,1 15949 87,8 2211 12,2

1981 15947 92,0 1389 8,0 16034 87,9 2208 12,1

1982 16124 92,2 1369 78 16203 88,0 2206 12,0

1983 16310 92,4 1347 7,6 16379 88,2 2193 11,8

1984 16504 92,6 1324 74 16567 88,4 2177 11,6

1985 16687 92,7 1313 7,3 16738 88,5 2176 11,5

1986 16829 92,8 1315 72 16871 88,5 2188 11,5

1987 16946 92,8 1322 7,2 16979 88,5 2209 11,5

1988 17031 92,7 1339 7,3 17049 88,4 2245 11,6

1989 17099 92,6 1367 74 17094 88,1 2301 11,9

1990 17099 92,4 1406 7,6 17122 88,0 2336 12,0

1991 17141 92,3 1436 7,7 17145 87,7 2396 12,3 7
1992 17169 92,1 1464 7,9 17159 87,5 2452 12,5 §
1993 17194 92,0 1492 8,0 17179 87,3 2500 12,7 §
1994 17201 91,9 1526 8,1 17184 871 2549 12,9 E
1995 17197 91,7 1566 8,3 17177 86,8 2603 13,2 '%
1996 17168 91,4 1612 8,6 17146 86,6 2662 13,4 E
1997 17104 91,0 1696 9,0 17079 86,0 2771 14,0 E
1998 17068 90,8 1734 9,2 17041 85,8 2823 14,2 §
1999 17068 90,8 1734 9,2 17041 85,8 2823 14,2

2000 17029 90,6 1759 9,4 17004 85,6 2861 14,4

2001 16944 90,3 1825 9,7 16910 85,1 2963 14,9

2002 16676 90,1 1842 9,9 16696 84,7 3020 15,3

2003 16634 89,9 1859 10,1 16649 84,5 3053 15,5

2004 16594 89,8 1884 10,2 16605 84,3 3097 15,7

2005 16555 89,7 1906 10,3 16567 84,1 3134 15,9

2006 16512 89,6 1924 10,4 16530 83,9 3167 16,1

2007 16483 89,5 1934 10,5 16512 83,8 3187 16,2
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Rysunek 5.2. Zachorowalno$¢ na nowotwory ztosliwe ogotem u mezczyzn w 5-letnich grupach wieku w Polsce w 1990
i 2007 roku
Figure 5.2. Cancer incidence by age groups, Poland 1990 and 2007, males
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Rysunek 5.3. Zachorowalnos¢ na nowotwory ztosliwe ogotem u kobiet w 5-letnich grupach wieku w Polsce w 1990
i 2007 roku
Figure 5.3. Cancer incidence by age groups, Poland 1990 and 2007, females

10000 T

t

1000 A

100 T

Zachorowania (incidence)/100 000

N
(<Y
(x]
-
o
-
=]
=
0
=3
(=Y
=
-
=3
o
(1-]
=
[x]
(1]
(]

< o < (=2 < (=2 < (=23 < [=2] < [=2] < D N f=2] < +
| | — — N N [32) [3r] < < w w © © ~ N~ el o]
o w 1 i 1 i I I I | I | I i I | 1 ©
o ['s] o Y] o [Ye] o w0 o w0 o w0 o wn o
— — N N o o < h wn wn (=] =] ~ ~ <
Grupa wieku (Age group)
1990 2007

46



Zachorowania na nowotwory zto$liwe — tabele i rysunki

Rysunek 5.4. Struktura zarejestrowanych zachorowan na nowotwory ztosliwe u mezczyzn w Polsce w 2007 roku
Figure 5.4. The structure of cancer incidence, males, Poland 2007
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Rysunek 5.5. Struktura zarejestrowanych zachorowan na nowotwory ztosliwe u kobiet w Polsce w 2007 roku
Figure 5.5. The structure of cancer incidence, females, Poland 2007

Piers 0
Breast 24%

Jelito grube
Large bowel (C18-C21)

Ptuco
Lung (C33+C34)

Trzon macicy
Corpus Uteri

Szyjka macicy
Cervix Uteri
Jajnik

Ovary

Zotadek
Stomach

Trzustka
Pancreas

(7]
-]
(]
=
D
=
(=)
=
=
IS
=
(2]
=
o
e
o
=
(]
<
N

Nerka
Kidney

Tarczyca
Thyroid Gland

Mézg
Brain

Umiejscowienie nieokreslone
NOS (C76+C80)

47



Zachorowania na nowotwory zto$liwe — tabele i rysunki

Rysunek 5.6. Struktura zachorowan na nowotwory ztosliwe w Polsce w 2007 roku wedtug wojewddztw
Figure 5.6. The structure of cancer incidence in Poland in 2007 by voivodeships
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Rysunek 5.6. (cd.) Struktura zachorowan na nowotwory ziosliwe w Polsce w 2007 roku wedtug wojewodztw
Figure 5.6. (cont.) The structure of cancer incidence in Poland in 2007 by voivodeships
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Rysunek 5.6. (cd.) Struktura zachorowan na nowotwory ziosliwe w Polsce w 2007 roku wedtug wojewodztw
Figure 5.6. (cont.) The structure of cancer incidence in Poland in 2007 by voivodeships
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Rysunek 5.6. (cd.) Struktura zachorowan na nowotwory ziosliwe w Polsce w 2007 roku wedtug wojewodztw
Figure 5.6. (cont.) The structure of cancer incidence in Poland in 2007 by voivodeships
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Rysunek 5.7. Liczba zachorowan na nowotwory ztosliwe w Polsce w latach 1965-2007
Figure 5.7. Number of new cancer cases registered in Poland in 1965-2007
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Rysunek 5.8. Standaryzowane wspétczynniki zachorowan na nowotwory ztosliwe w Polsce w latach 1965-2007
Figure 5.8. Age-standardized incidence rates for all cancers in Poland in 1965-2007
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Tabela 5.3. Zarejestrowane zachorowania na nowotwory ztoliwe w Polsce w latach 1965-2007. Liczby bezwzgledne,
wspoétczynniki surowe i standaryzowane

Table 5.3. Registered new cancer cases of all cancer sites in Poland in 1965-2007. Absolute numbers, crude
and standardized rates

MezczyZni Kobiety
Males Females
Liczby Wsp. Wsp. stand.  Wskaznik Liczby Wsp. Wsp. stand.  Wskaznik
bezwzgledne surowy Stand. rate  Zach./zgony bezwzgledne surowy Stand. rate  Zach./zgony
Absolute  Crude rate Incid./mort. = Absolute  Crude rate Incid./mort.
number Per 100000 ratio number Per 100000 ratio
1965 17023 111,4 1211 0,9 20621 127,2 114,9 11
1966 18575 120,7 129,2 0,9 20982 128,7 114,8 1,1
1967 21201 136,6 1445 1,0 23527 143,3 125,4 1,2
1968 21654 138,0 145,3 1,0 23962 144,3 125,4 1,2
1969 24544 155,1 160,3 11 26472 158,2 135,7 1,2
1970 27191 1721 176,6 1,2 28899 172,7 1461 1,4
1971 28646 179,8 181,6 1,1 29608 175,5 145,7 1,4
1972 28663 178,4 179,0 1,1 29351 172,7 1415 1,3
1973 30823 190,1 188,1 1,2 29104 169,7 137,3 1,3
1974 31042 189,5 184,7 1,2 30879 178,4 1425 1,3
1975 31041 187,5 181,9 1,1 30423 1741 138,0 1,3
1976 31637 189,2 181,8 1,1 29892 169,5 132,7 1,3
1977 32905 194,8 185,5 1,1 31288 175,7 136,4 1,3
1978 35308 207,2 196,4 1,2 33234 185,0 1422 1,3
1979 33175 1931 182,8 1,1 31423 173,8 132,9 1,2
1980 34155 197,0 185,5 1,0 30804 168,9 128,7 1,2
1981 33808 193,3 181,8 1,0 29891 162,4 123,1 1,1
1982 35098 198,8 186,1 1,0 31322 168,7 126,5 1,2
1983 36743 206,1 192,6 1,0 32996 176,0 130,8 1,2
1984 38269 212,6 198,0 1,0 34460 182,2 136,2 1,2
1985 40979 225,9 211,2 1,1 35959 188,7 1414 1,2
1986 41961 229,7 214,2 1,1 37482 195,3 145,9 1,3
1987 42520 231,5 215,0 1,1 37889 196,4 146,0 1,3
1988 44043 238,5 220,5 1,1 38451 198,2 146,4 1,3
1989 44756 2419 221,2 1,1 38479 197,8 145,3 1,3
1990 44984 2421 2201 1,1 38486 197,0 143,9 1,3 o~
1991 49417 265,2 239,3 1,2 43135 220,0 158,9 1,4 E
1992 50400 269,7 2414 1,2 44461 2259 162,5 1,4 §
1993 55051 294,0 2611 1,3 48408 2453 1741 1,5 E
1994 54516 290,6 255,2 1,2 48651 246,0 173,5 1,5 E
1995 55427 295,2 270,6 1,2 49759 251,2 181,3 1,5 g
1996 57026 303,5 260,0 1,3 50990 257,2 177,2 1,6 g
1997* 51120 = = = 47207 = = = E
1998 53001 - - - 49069 - - - =
1999 58157 309,5 253,0 1,2 53622 269,9 179,3 1,5
2000 58985 3141 2521 1,2 55885 281,3 184,2 1,6
2001 58761 313,1 247,2 1,2 55946 2815 182,6 1,5
2002 58387 315,3 2432 1,2 56827 288,2 183,3 1,5
2003 62267 336,7 255,0 1,2 58877 298,8 187,5 1,5
2004 62442 3379 252,0 1,2 58858 298,7 183,3 1,7
2005 63984 346,6 253,6 1,3 61688 3131 191,8 1,6
2006 64092 347,6 249,8 1,2 61927 314,4 189,5 1,6
2007 64288 3491 2455 1,2 64595 3279 195,8 1,6
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Zachorowania na nowotwory zto$liwe — tabele i rysunki

Tabela 5.4. Zachorowania na najczestsze nowotwory ztodliwe u mezczyzn wg czestosci wystepowania w Polsce w 2007 roku.
Liczby bezwzgledne, wskazniki struktury, wspotczynniki surowe i standaryzowane

Table 5.4. The leading sites of new registered cancer in males by frequency — Poland 2007. Absolute numbers, percentage,
crude and standardized rates

Wsp. surowy  Wsp. stand.

|cD-10  LicZba bezwzgledna Odsetek Crude rate  Stand. rate Umiejscowienie
Absolute number  Percentage Site
Per 100 000
C34 14659 22,80 79,59 55,43 Ptuco / Lung
C61 7638 11,88 41,47 28,27 Gruczot krokowy / Prostate
c18 4278 6,65 23,23 15,88 Okreznica / Golon
C67 4237 6,59 23,01 15,56 Pecherz moczowy / Urinary bladder
C44 3948 6,14 21,44 14,38 Inne nowotwory ztosliwe skory/ Other skin cancers
C16 3410 5,30 18,52 12,77 Zotadek / Stomach
C20 3149 4,90 17,10 11,79 Odbytnica / Rectum
C64 2305 3,59 12,52 8,91 Nerka / Kidney
C32 2127 3,31 11,55 8,26 Krtari / Larynx
C25 1575 2,45 8,55 5,97 Trzustka / Pancreas
C71 1376 2,14 7,47 5,88 Mézg / Brain
C80 1318 2,05 7,16 4,81 Umiejscowienie pierwotne nieznane / Unnown primary site
C43 1059 1,65 5,75 4,16 Czerniak skory / Melanoma of skin
C15 996 1,55 541 3,86 Przetyk / Oesophagus
C62 881 1,37 4,78 410 Jadro / Testis
Co1 757 1,18 4,11 3,56 Biataczka limfatyczna / Limphatic leukemia
83 730 114 3.96 2,96 l(}:/i:;%rllqlgﬁ;:;emarnwze rozlane / Non-Hodgkin diffuse
c22 704 1,10 3,82 2,66 Watroba / Liver
C92 525 0,82 2,85 2,15 Biataczka szpikowa / Myeloid leukemia
C90 512 0,80 2,78 1,87 Szpiczak mnogi / Multiple myeloma
c19 465 0,72 2,52 1,74 Zgiecie esiczo-odbytnicze / Rectosigmoid junction
C85 377 0,59 2,05 1,47 Inne chtoniaki nieziarnicze / Other Non-Hodgkin lymphomas
C81 363 0,56 1,97 1,75 Choroba Hodgkina / Hodgkin disease
Co9 359 0,56 1,95 1,37 Migdatek / Tonsil
C49 326 0,51 1,77 1,48 N.zt. tkanki tacznej i innych tkanek migkkich
79 324 0,50 176 121 Wtérny nowotwér innych umiejscowieri / Secondary tumor

of other sites

~ C73 312 0,49 1,69 1,29 Tarczyca / Thyroid gland
§ Coo 298 0,46 1,62 1,07 Warga / Lip
= 78 083 0,44 154 1,04 Wtdrne umiejscowienie uktadu oddgchoyvego i trawiennego /
= Secondary site of respiratory and digestive systems
Q
= Inne niedoktadnie okreslone czesci jezyka / Other and unspeci-
) C02 278 0,43 1,51 1,12 fied parts of tongue
=
% C13 240 0,37 1,30 0,94 Czes¢ krtaniowa gardtfa / Hypopharynx
a Co4 228 0,35 1,24 0,89 Dno jamy ustnej/ Floor of mouth
(]
3 Inne niedoktadnie okreslone czesci drég zétciowych / Other
w»
e — 0,35 l22 0.80 and unspecified parts of bile ducts
C76 223 0,35 1,21 0,85 Umiejscowienia niedoktadnie okreslone / Other ill-defined sites
c10 203 0,32 1,10 0,81 (Czes$¢ ustna gardta / Oropharynx
Cc23 193 0,30 1,05 0,70 Pecherzyk zotciowy / Gallbladder
C60 171 0,27 0,93 0,64 Pracie / Penis
Inne blizej nieokreslone nowotwory w obrgbie wargi, jamy
C14 154 0,24 0,84 0,61 ustnej i gardta / Other and unspecified parts of mouth and
pharynx
C45 144 0,22 0,78 0,55 Miedzybtoniak / Mesothelioma
D09 142 0.22 0.77 0,52 Rak in situ innych i nieokreslonych umiejscowieri / In situ

cancer of other and unspecified sites
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Zachorowania na nowotwory ztosliwe — tabele i rysunki

Tabela 5.5. Zachorowania na najczestsze nowotwory ztosliwe u kobiet wg czestosci wystepowania w Polsce w 2007 roku.
Liczby bezwzgledne, wskazniki struktury, wspotczynniki surowe i standaryzowane

Table 5.5. The leading sites of new registered cancer in females by frequency — Poland 2007. Absolute numbers, percen-
tage, crude and standardized rates

Wsp. surowy Wsp. stand.
Crude rate  Stand. rate

Liczba bezwzgledna  Odsetek

ICD-10 Umiejscowienie

Absolute number  Percentage Per 100 000 Site
C50 14482 22,42 73,52 47,70 Sutek / Breast
C34 5250 8,13 26,65 15,45 Ptuco / Lung
C54 4640 7,18 23,55 14,27 Trzon macicy / Corpus uteri
C44 4359 6,75 22,13 10,87 Inne nowotwory ztosliwe skdry/ Other skin cancers
C18 3891 6,02 19,75 10,07 Okreznica / Golon
C53 3431 5,31 17,42 11,83 Szyjka macicy / Cervix uteri
C56 3214 4,98 16,32 10,42 Jajnik / Ovary
C20 2098 3,25 10,65 5,61 Odbytnica / Rectum
C16 1836 2,84 9,32 4,78 Zofadek / Stomach
C25 1607 2,49 8,16 4,07 Trzustka / Pancreas
C64 1581 2,45 8,03 478 Nerka / Kidney
C73 1474 2,28 7,48 5,53 Tarczyca / Thyroid gland
c71 1320 2,04 6,70 4,51 Mézg / Brain
C80 1308 2,02 6,64 3,00 Umiejscowienie pierwotne nieznane / Unnown primary site
C67 1168 1,81 5,93 3,11 Pecherz moczowy / Urinary bladder
C43 1136 1,76 577 3,73 Czerniak skdry / Melanoma of skin
C23 863 1,34 4,38 2,16 Pecherzyk zotciowy / Gallbladder
C22 639 0,99 3,24 1,60 Watroba / Liver
C83 637 0,99 3,23 1,87 Chtoniaki nieziarnicze rozlane / Non-Hodgkin diffuse lymphomas
D06 626 0,97 3,18 2,60 Rak in situ szyjki macicy / Cervical cancer in situ
co1 624 0,97 3,17 2,31 Biataczka limfatyczna / Limphatic leukemia
C90 607 0,94 3,08 1,60 Szpiczak mnogi / Multiple myeloma
C92 506 0,78 2,57 1,65 Biataczka szpikowa / Myeloid leukemia
D05 495 0,77 2,51 1,74 Rak in situ sutka / Breast cancer in situ
C51 439 0,68 2,23 1,11 Srom / Vulva
C81 381 0,59 1,93 1,75 Choroba Hodgkina / Hodgkin disease
c19 363 0,56 1,84 1,01 Zgiecie esiczo-odbytnicze / Rectosigmoid junction
85 353 0,55 179 1,00 Inne i nieokreslone postacie chtoniakdw nieziarniczych / Non-

-Hodgkin lymphomas, NOS
Wtdrne umiejscowienie uktadu oddechowego i trawiennego /

C78 al 043 1,58 0.74 Secondary site of respiratory and digestive systems
24 304 0,47 154 0.72 Inne nie_zqokiadnie okrgs’lone czesci drog zoétciowych / Other and ]
unspecified parts of bile ducts e
i i miekki i [T}
49 303 0,47 154 122 Tkanka taczna i inne tkanki migkkie / Connective, subcutaneous =
and other soft tissues s
C76 294 0,46 1,49 0,72 Umiejscowienia niedoktadnie okreslone / Other ill-defined sites =
€32 293 0.45 1,49 0,95 Krtari / Larynx =
C15 257 0,40 1,30 0,68 Przetyk / Oesophagus E
Wtérny nowotwar innych umiejscowieri / Secondary tumor of S
C79 239 0,37 1,21 0,67 other sites E
c21 197 0,30 1,00 0,54 Odbyt / Anus ™
C70 141 0,22 0,72 0,43 Opony / Meninges
Inne niedoktadnie okreslone narzady trawienne / Other and
C26 136 021 069 032 unspecified parts of digedtive system
Inne i nieokreslone zeriskie narzady ptciowe / Other and
o It o e 2L unspecified female genital organs
C82 123 0,19 0,62 0,37 Chtoniak nieziarniczy guzkowy / Non-Hodgkin lymphoma nodular
C69 115 0,18 0,58 0,42 Oko / Eye
D04 112 0,17 0,57 0,27 Rak in situ skéry / Skin cancer in situ
Inne niedoktadnie okreslone czesci jezyka / Other and unspecified
€02 109 0,17 0,55 0,32 parts of tongue
co9 101 0,16 0,51 0,31 Migdatek / Tonsil
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Zachorowania na nowotwory zto$liwe — tabele i rysunki

Tabela 5.6. Zachorowalno$¢ na nowotwory ztosliwe wedtug uktaddw narzgdowych u mezczyzn w Polsce w 2007
Table 5.6. Cancer incidence by main cancer groups, males, Poland 2007

Wspotczynniki / Rates

% wszystkich % w grupie

Umiejscowienie Lzl Wsp. surowy Wsp. stand. nowotworéw narzadowej M.KI.Ch.-10
. bezwzgledne o o :
Site Absolute number Crude rate  Stand. rate % of all % in organ ICD-10
Per 100000 cancers system
- . €00-C97,
Nowotwory ztosliwe ogdotem 64288 349,07 245,55 100 D00-D09
C00-C97,
Nowotwory ztosliwe ogdtem bez skdry 60340 327,63 231,17 - D00-DO09 bez
C44
Nowotwory wargi, jamy ustnej i gardta 2408 13,07 9,39 3,7 - C00-C14
Nowotwory narzagdéw trawiennych 15300 83,08 57,33 23,8 100,0 (15-C26
Nowotwory jelita grubego 7996 43,42 29,81 12,4 52,3 C18-C21
N.owcl)two.ry narzgdéw oddechowych i klatki 17061 92,64 64.79 26,5 100,0 30-C39
piersiowej
Nowotwory narzadéw oddechowych 16935 91,95 64,26 26,3 99,3 C30-C34
Nowotwory klatki piersiowej 126 0,68 0,53 0,2 0,7 C37-C39
Nowotwory kosci i chrzastki stawowej 183 0,99 0,89 0,3 - C40-C41
Czerniak i nnne nowotwory ztosliwe skory 5007 27,19 18,54 7,8 100,0 (43-C44
Czerniak 1059 5,75 4,16 1,6 21,2 C43
Nowotwory migdzybtonka i tkanek migkkich 593 3,22 2,62 0,9 - (45-C49
Nowotwory meskich narzadéw ptciowych 8712 47,30 33,10 13,6 100,0 £60-C63
Nowotwory gruczotu krokowego 7638 41,47 28,27 11,9 87,7 C61
Nowotwory uktadu moczowego 6722 36,50 25,15 10,5 - (64-C68
Nowotwory oka, mdzgu i innych czgsci 1607 8.73 6,89 25 _ C69-C72

centralnego systemu nerwowego

Nowotwory tarczycy i innych gruczotéw _ g
wydzielania wewnetrznego 412 2,24 1,80 0.6 C73-C75

Nowotwory niedoktadnie okreslone, wtérne

i 0 nieokreslonym umiejscowieniu 2287 1242 844 36 - C76-Ga0
Choroba Hodgkina 363 1,97 1,75 0,6 10,0 c81
Chtoniaki nieziarnicze 1351 7,34 5,42 2,1 37,2 C82-C85, C96
Biataczki 1375 7,47 6,09 2,1 37,8 C91-C95
Nowotwory in situ 275 1,49 1,00 0,4 - D00-D09

N
(<Y
(x]
-
o
-
(=]
=
(=Y
S,
(=Y
=
-
8,
o
(1-]
=
[x]
(1]
(=]
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Zachorowania na nowotwory zto$liwe — tabele i rysunki

Tabela 5.7. Zachorowalno$¢ na nowotwory ztosliwe wedtug uktaddw narzgdowych u kobiet w Polsce w 2007
Table 5.7. Cancer incidence by main cancer groups, females, Poland 2007

Umiejscowienie
Site

Nowotwory ztosliwe ogdtem

Nowotwory ztosliwe ogdétem bez skdry

Nowotwory wargi, jamy ustnej i gardta
Nowotwory narzadéw trawiennych
Nowotwory jelita grubego

Nowotwory narzgdéw oddechowych i klatki
piersiowe;j

Nowotwory narzadéw oddechowych
Nowotwory klatki piersiowej
Nowotwory kosci i chrzastki stawowej
Czerniak i nnne nowotwory ztosliwe skdry
Czerniak
Nowotwory migdzybtonka i tkanek migkkich
Nowotwory piersi zeriskiej
Nowotwory zefiskich narzadéw ptciowych
Nowotwory macicy
Nowotwory uktadu moczowego

Nowotwory oka, mézgu i innych czgsci
centralnego systemu nerwowego

Nowotwory tarczycy i innych gruczotow
wydzielania wewnetrznego

Nowotwory niedoktadnie okreslone, wtérne
i 0 nieokreslonym umiejscowieniu

Nowotwory tkanki limfatycznej,
krwiotwérczej i tkanek pokrewnych

Choroba Hodgkina
Chtoniaki nieziarnicze
Biataczki
Nowotwory in situ

Liczhy

bezwzgledne
Absolute number

64595

60236

833
12284
6549

5710

5618
92
148
5495
1136
493
14482
12034
8071
2842

1628

1603

2230

3419

381
1197
1214
1390

Wspdtczynniki / Rates
Wsp. surowy Wsp. stand.

Crude rate  Stand. rate
Per 100000
3217,9 195,8
305,8 185,0
4.2 2,5
62,4 31,8
33,2 17,2
29,0 16,9
28,5 16,6
0,5 0,3
0,8 0,7
27,9 14,6
5,8 3,7
2,5 1,9
73,5 477
61,1 38,4
41,0 26,1
14,4 8,2
8,3 515
8,1 6,0
11,3 5,4
17,4 11,2
1,9 1,8
6,1 3,6
6,2 4,2
7.1 5,1

% wszystkich
nowotworéow
% of all
cancers

100

93,3

1,3
19,0
10,1

8,8

8,7
0,1
0,2
8,5
1,8
08
224
18,6
12,5
44

2,5
2,5
3,5

53

0,6
1,9
1,9
2,2

% W grupie
narzadowej M.KI.Ch.-10
% in organ ICD-10
system
C00-C97,
D00-D09
C00-C97,
- D00-D09 hez
c44
- C00-C14
100,0 C15-C26
53,3 C18-C21
100,0 (30-C39
98,4 €30-C34
1,6 €37-C39
- C40-C41
100,0 C43-C44
20,7 C43
- C45-C49
= C50
100,0 (51-C58
67,1 C53-C54
- (64-C68
- C69-C72
- C73-C75
- C76-C80
100,0 (81-C96
11 c81
35,0 C82-C85, C96
35,5 C91-C95
- D00-D09
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Zachorowania na nowotwory zto$liwe — tabele i rysunki

Tabela 5.8. Zachorowania na nowotwory ztosliwe wg umiejscowienia u mezczyzn, Polska 2007 rok. Liczby bezwzgledne,
wspotczynniki surowe i standaryzowane, wskaznik struktury i kolejno$¢ wystepowania

Table 5.8. Registered new cancer cases by site, males, Poland 2007. Absolute numbers, crude and standardized rates,
percentage and sequence number

» o Liczba Wsp. Wsp. Koleinos't’:_
Umiejscowienie bezwzgledna Odsetek  wystepowania
Site Absolute ST SRR Percentage Sequence
Crude rate  Stand. rate
number number
C00-D09 Ogdtem 64288 349,1 245,5 100 -
C00  Warga 298 1,6 11 0,5 29
co1 Nasada jezyka 99 0,5 0,4 0,2 52
co02 Inne i nieokreslone czgsci jezyka 278 1,5 1,1 0,4 28
co3 Dzigsto 57 0,3 0,2 0,1 64
co4 Dno jamy ustnej 228 1,2 0,9 0,4 32
C05 Podniebienie 74 04 0,3 0,1 60
C06 Inne i nieokreslone czesci jamy ustnej 79 0,4 0,3 0,1 59
€07  Slinianka przyuszna 129 0,7 05 0,2 45
co8 Inne i nieokre$lone duze gruczoty $linowe 42 0,2 0,2 0,1 69
co9 Migdatek 359 1,9 1,4 0,6 25
c10 Czes$¢ ustna gardta 203 11 0,8 0,3 34
Ci1 Cze$¢ nosowa gardta 123 0,7 0,5 0,2 44
C12 Zachytek gruszkowaty 45 0,2 0,2 0,1 66
C13 Cze$¢ krtaniowa gardfa 240 1,3 0,9 0,4 31

Inne i blizej nieokreslone umiejscowienia w obrebie

c14 wargi, jamy ustnej i gardta 154 08 06 0.2 38
C15 Przetyk 996 54 3,9 1,5 15
C16 Zotgdek 3410 18,5 12,8 53 6
C17 Jelito cienkie 103 0,6 0,4 0,2 50
C18 Jelito grube 4278 23,2 15,9 6,7 3
c19 Zgiecie esiczo-odbytnicze 465 2,5 1,7 0,7 22
C20 Odbytnica 3149 17,1 11,8 49 7
c21 Odbyt i kanat odbytu 104 0,6 0,4 0,2 51
C22 Watroba i przewody zétciowe wewnatrzwatrobowe 704 3,8 2,7 1,1 18
C23 Pecherzyk zotciowy 193 1,0 0,7 0,3 36
C24 Inne i nie okreslone czesci drog zotciowych 224 1,2 0,8 0,3 35
C25 Trzustka 1575 8,6 6,0 2,4 10
C26 Inne i niedokfadnie okreslone narzady trawienne 99 0,5 04 0,2 53
C30 Jama nosowa i ucho Srodkowe 41 0,2 0,2 0,1 70
~ C31 Zatoki przynosowe 84 0,5 0,3 0,1 58
§ C32 Krtan 2127 11,5 8,3 3,3 9
g C33 Tchawica 24 0,1 0,1 0,0 75
g C34 Oskrzela i ptuco 14659 79,6 55,4 22,8 1
g. C37 Grasica 20 0,1 0,1 0,0 77
E C38 Serce, Srodpiersie i optucna 98 0,5 0,4 0,2 49
2. Inne i niedoktadnie okreslone czesci uktadu
§ €39 oddechowego i narzadéw klatki giersiowej 8 00 00 00 82
§ C40 Kosci i chrzastki stawowe koriczyn 105 0,6 0,5 0,2 41
41 Er(:ig:slc%r:/;fgsrgl stawowe o innym i nieokreslonym 78 04 04 0.4 55
C43 Czerniak skory 1059 58 4.2 1,6 13
C44 Inne nowotwory zto$liwe skory 3948 214 14,4 6,1 5
C45 Migdzybtoniak 144 0,8 0,6 0,2 40
C46 Migsak Kaposi'ego 18 0,1 0,1 0,0 80
C47 Nerwy obwodowe i autonomiczny uktad nerwowy 31 0,2 0,2 0,0 65
C48 Przestrzeri zaotrzewnowa i otrzewna 74 0,4 0,3 0,1 57
C49 Tkanka taczna i inne tkanki miekkie 326 1,8 1,5 0,5 23
C50 Sutek 87 0,5 0,3 0,1 56
C60 Pracie 171 0,9 0,6 0,3 37
C61 Gruczot krokowy 7638 M5 28,3 11,9 2
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Zachorowania na nowotwory ztosliwe — tabele i rysunki

Tabela 5.8. (cd.) Zachorowania na nowotwory ztosliwe wg umiejscowienia u mezczyzn, Polska 2007 rok. Liczby bez-
wzgledne, wspofczynniki surowe i standaryzowane, wskaznik struktury i kolejno$¢ wystepowania

Table 5.8. (cont.) Registered new cancer cases by site, males, Poland 2007. Absolute numbers, crude and standardized
rates, percentage and sequence number

Liczba Kolejnosé
- i Wsp. Wsp. .
Umiejscowienie bezwzgledna d Odsetek  wystepowania
Site Absolute ST SR A Percentage Sequence
Crude rate  Stand. rate
number number
C62 Jadro 881 48 4.1 1,4 14
C63 Inne i nieokreslone meskie narzady ptciowe 22 0,1 0,1 0,0 76
C64 Nerka za wyjatkiem miedniczki nerkowej 2305 12,5 8,9 3,6 8
C65 Miedniczka nerkowa 126 0,7 0,5 0,2 46
C66 Moczowéd 40 0,2 0,1 0,1 71
C67 Pecherz moczowy 4237 23,0 15,6 6,6 4
C68 Inne i nieokreslone narzagdy moczowe 14 0,1 0,1 0,0 81
C69 Oko 128 0,7 0,6 0,2 39
€70  Opony 48 0,3 0,2 0,1 67
C71 Mézg 1376 7,5 59 2,1 11

Rdzen kregowy, nerwy czaszkowe i inne czgsci

e centralnego uktadu nerwowego 22 0 b o ol

C73 Tarczyca 312 1,7 1,3 0,5 26

C74 Nadnercza 64 0,3 0,4 0,1 54
Inne gruczoty wydzielania wewnetrznego i struktur

C75 pokrewnych 36 0,2 0,2 0,1 68

C76 Umiejscowienia inne i niedoktadnie okreslone 223 1,2 0,9 0,3 88

c77 Wtdrne i nieokreslone nowotwory weztow 139 08 05 0.2 42
chtonnych

c78 Wt()rr!e nowotwory zto$liwe uktadu oddechowego 283 15 10 04 30
i trawiennego

C79 Wtérny nowotwdr ztosliwy innych umiejscowien 324 1,8 1,2 0,5 27
Nowotwor ztosliwy bez okreslenia jego

C80 umiejscowienia 1318 7,2 48 2,1 12

C81 Choroba Hodgkina 363 2,0 1,7 0,6 21

C82 Chtoniak nieziarniczy guzkowy (grudkowy) 114 0,6 0,4 0,2 47

C83 Chtoniaki nieziarnicze rozlane 730 4,0 3,0 11 17

C84 Obwodowy i skérny chtoniak z komérek T 101 0,5 0,4 0,2 48

85 Inne i nieokreslone postacie chtoniakéw 377 20 15 06 24

nieziarniczych
C88 Ztosliwe choroby immunoproliferacyjne 32 0,2 0,1 0,0 73
90 Szpiczak mnogi i nowotwory z komoérek

plazmatycznych 512 2,8 1,9 0,8 20 §
c91 Biataczka limfatyczna 757 41 3,6 1,2 16 =
C92 Biataczka szpikowa 525 2,9 2,2 0,8 19 E
C93 Biataczka monocytowa 10 0,1 0,0 0,0 83 %
C94 Inne biataczki okreslonego rodzaju 28 0,2 0,1 0,0 74 E
C95 Biataczka z komdrek nieokreslonego rodzaju 55 0,3 0,2 0,1 63 §
Inny i nieokre$lony nowotwar ztosliwy tkanki S
C96 Iim%/atycgr?ej,ekr\(/)vigtw(()jrc(;ej ?tkagek pS(,)krewnych 29 02 01 00 72 E
c97 m(:]\g/g’i[(\;\aolrjym ziL(}:’EZVVe\:”L]:iezalez'nych (pierwotnych) y 0.0 0.0 0,0 88 N
Doo Rak in situ jamy ustnej, przetyku i zotadka 5 0,0 0,0 0,0 86
D01 thg\l;jians]i}éJhinnych i nieokreslonych czesci narzadow 7 0.0 0,0 0.0 85
D02 Rak in situ ucha $rodkowego i uktadu oddechowego 22 0,1 0,1 0,0 78
D03 Czerniak in situ 17 0,1 0,1 0,0 79
D04 Rak in situ skory 73 0,4 0,3 0,1 62
D05 Rak in situ sutka 1 0,0 0,0 0,0 87
Rak in situ innych i nieokreslonych narzadéw
DO7 oy y yeh narzy 8 0,0 0,0 0.0 84
D09 Rak in situ innych i nieokre$lonych umiejscowien 142 0,8 0,5 0,22 43
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Zachorowania na nowotwory zto$liwe — tabele i rysunki

Tabela 5.9. Zachorowania na nowotwory ztosliwe wg umiejscowienia u kobiet, Polska 2007 rok. Liczby bezwzgledne,
wspotczynniki surowe i standaryzowane, wskaznik struktury i kolejno$¢ wystepowania

Table 5.9. Registered new cancer cases by site, females, Poland 2007. Absolute numbers, crude and standardized rates,
percentage and sequence number

Liczha W Kolejnosé
Umiejscowienie bezwzgledna SP- el Odsetek  wystepowania
Site Absolute e Percentage Sequence
Crude rate  Stand. rate
number number
C00-D09 Ogdtem 64595 327,9 195,8 100
C00 Warga 85 0,4 0,2 0,1 57
C01  Nasada jezyka 34 0,2 0,1 0,1 75
€02 Inne i nieokreslone czgsci jezyka 109 0,6 0,3 0,2 43
C03  Dzigsto 33 0,2 0,1 0,1 76
C04  Dno jamy ustnej 73 0,4 0,2 0,1 54
C05 Podniebienie 44 0,2 0,1 0,1 68
C06 Inne i nieokreslone czesci jamy ustnej 65 0,3 0,2 0,1 59
€07 Slinianka przyuszna 93 0,5 0,3 0,1 49
C08 Inne i nieokreslone duze gruczoty Slinowe 43 0,2 0,2 0,1 65
C09  Migdatek 101 0,5 0,3 0,2 45
C10  Cze$¢ ustna gardta 42 0,2 0,1 0,1 71
C11  Cze$¢ nosowa gardta 44 0,2 0,2 0,1 64
C12  Zachytek gruszkowaty 5 0,0 0,0 0,0 89
C13  Czes¢ krtaniowa gardta 36 0,2 0,1 0,1 74

Inne i blizej nieokre$lone umiejscowienia w obrebie

C14 wargi, jamy ustnej i gardta 2% 0.1 0.1 0.0 8
C15  Przetyk 257 1,3 0,7 0,4 34
C16  Zofadek 1836 9,3 4.8 2,8 11
C17  Jelito cienkie 93 0,5 0,3 0,1 48
C18  Jelito grube 3891 19,8 10,1 6,0 7
C19  Zgiecie esiczo-odbytnicze 363 1,8 1,0 0,6 28
C20 Odbytnica 2098 10,7 5,6 3,2 8
C21  Odbyt i kanat odbytu 197 1,0 0,5 0,3 36
C22  Watroba i przewody z6tciowe wewngtrzwatrobowe 639 3,2 1,6 1,0 24
C23  Pecherzyk zotciowy 863 4.4 2,2 1,3 19
C24 Inne i nie okre$lone czgsci drdg zotciowych 304 1,5 0,7 0,5 33
C25 Trzustka 1607 8,2 41 2,5 13
C26  Inne i niedokfadnie okreslone narzady trawienne 136 0,7 0,3 0,2 44
€30 Jama nosowa i ucho $rodkowe 26 0,1 0,1 0,0 79
~N C31  Zatoki przynosowe 36 0,2 0,1 0,1 73
§ C32 Krtan 293 1,5 1,0 0,5 30
g C33 Tchawica 13 0,1 0,0 0,0 82
g C34  Oskrzela i ptuco 5250 26,7 15,4 8,1 2
g. C37 Grasica 20 0,1 0,1 0,0 77
§ C38  Serce, $rddpiersie i optucna 67 0,3 0,2 0,1 62
= c3g  Ine i niedokfadnie okreslone czgsci ukfadu 5 00 00 00 o
o oddechowego i narzadow klatki piersiowej ’ ’ ’
§ C40  Kosci i chrzastki stawowe koriczyn 67 0,3 0,3 0,1 41
Kosci i chrzastki stawowe o innym i nieokreslonym
ca1 umiejscowigniu ’ ’ 8 04 03 0.1 42
C43  Czerniak skory 1136 58 3,7 1,8 14
C44  Inne nowotwory ztosliwe skéry 4359 22,1 10,9 6,7 5
C45 Miedzybtoniak 69 0,4 0,2 0,1 55
C46  Miesak Kaposi'ego 10 0,1 0,0 0,0 88
C47  Nerwy obwodowe i autonomiczny uktad nerwowy 37 0,2 0,2 0,1 51
C48  Przestrzen zaotrzewnowa i otrzewna 74 0,4 0,2 0,1 53
C49  Tkanka faczna i inne tkanki miekkie 303 1,5 1,2 0,5 26
C50  Sutek 14482 73,5 47,7 22,4 1
€51  Srom 439 2,2 11 0,7 27
C52 Pochwa 95 0,5 0,2 0,1 50
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Zachorowania na nowotwory zto$liwe — tabele i rysunki

Tabela 5.9. (cd.) Zachorowania na nowotwory ztosliwe wg umiejscowienia u kobiet, Polska 2007 rok. Liczby bezwzgledne,
wspotczynniki surowe i standaryzowane, wskaznik struktury i kolejno$¢ wystepowania

Table 5.9. (cont.) Registered new cancer cases by site, females, Poland 2007. Absolute numbers, crude and standardized
rates, percentage and sequence number

Liczha W Kolejnosé
Umiejscowienie bezwzgledna SP- el Odsetek  wystepowania
Site Absolute ST SRR Percentage Sequence
Crude rate  Stand. rate
number number

€53  Szyjka macicy 3431 17,4 11,8 5 4
C54  Trzon macicy 4640 23,6 14,3 7,2 3
€55  NieokreSlone czgsci macicy 76 0,4 0,2 0,1 58
€56  Jajnik 3214 16,3 10,4 5,0 6
€57 Inne i nieokreslone zeriskie narzady piciowe 130 0,7 0,3 0,2 46
C58 tozysko 9 0,0 0,0 0,0 84
C64  Nerka z wyjatkiem miedniczki nerkowej 1581 8,0 48 2,4 10
C65 Miedniczka nerkowa 62 0,3 0,2 0,1 61
€66 Moczowdd 18 0,1 0,04 0,03 85
C67  Pecherz moczowy 1168 5,9 31 1,8 15
C68 Inne i nieokreslone narzady moczowe 13 0,1 0,04 0,02 86
C69 Oko 115 0,6 04 0,2 38
C70 Opony 141 0,7 0,4 0,2 37
C71  Moézg 1320 6,7 45 2,0 12

Rdzen kregowy, nerwy czaszkowe i inne czesci
e centralne%go uk);adu neyrwowego ? 92 03 0.2 0.1 63
C73  Tarczyca 1474 75 55 2,3 9
C74 Nadnercza 85 0,4 0,3 0,1 40
C75 :)rl)nkeregvrvlrjlzzc?]*y wydzielania wewnetrznego i struktur 44 0.2 0.1 0,07 69
C76  Umiejscowienia inne i niedoktadnie okreslone 294 1,5 0,7 0,5 32
C77  Wtdrne i nieokre$lone nowotwory weztéw chtonnych 77 0,4 0,2 0,1 52

Wtérne nowotwory ztosliwe ukt how
c78 | trgwignn%gg ory zto$liwe uktadu oddechowego 312 16 07 05 31
C79  Wt6rny nowotw6r zto$liwy innych umiejscowien 239 1,2 0,7 0,4 35
C80  Nowotwor ztosliwy bez okreslenia jego umiejscowienia 1308 6,6 3,0 2,0 16
C81  Choroba Hodgkina 381 1,9 1,8 0,6 21
C82  Chtoniak nieziarniczy guzkowy (grudkowy) 123 0,6 0,4 0,2 39
C83  Chtoniaki nieziarnicze rozlane 637 3,2 1,9 1,0 20
C84 Obwodowy i skérny chtoniak z komérek T 56 0,3 0,2 0,1 56
C85 Inne i nieokreslone postacie chtoniakéw nieziarniczych 353 1,8 1,0 0,5 29
C88  Ztosliwe choroby immunoproliferacyjne 20 0,1 0,1 0,03 81 %
C90  Szpiczak mnogi i nowotwory z komaérek plazmatycznych 607 3,1 1,6 0,9 25 %
C91  Biataczka limfatyczna 624 3,2 2,3 1,0 18 E
C92  Biataczka szpikowa 506 2,6 1,7 0,8 23 £
C93 Biataczka monocytowa 13 0,07 0,04 0,02 83 -E
C94 Inne biataczki okres$lonego rodzaju 22 0,11 0,07 0,03 80 E
C95 Biataczka z komdrek nieokreslonego rodzaju 49 0,2 0,1 0,1 72 ;:E
o8 e et s = w0 g

Nowotwory zto$liwe niezaleznych (pierwotnych) mnogich
CaT P 4 00 00 00 93
D00  Rak in situ jamy ustnej, przetyku i zotadka 4 0,02 0,01 0,01 92

Raki in situ innych i nieokreslonych czesci narzadow
DOt trgwienrslygh el | bR Gl (s 11 0,1 0,03 0,02 87
D02 Rak in situ ucha Srodkowego i uktadu oddechowego 4 0,02 0,01 0,01 90
D03  Czerniak in situ 47 0,24 0,18 0,07 60
D04  Rak in situ skdry 112 0,57 0,27 0,17 47
D05  Rak in situ sutka 495 2,51 1,74 0,77 22
D06  Rak in situ btony Sluzowej szyjki macicy 626 3,18 2,60 0,97 17
D07  Rak in situ innych i nieokreslonych narzadéw ptciowych 43 0,22 0,15 0,07 66
D09  Rak in situ innych i nieokreslonych umiejscowien 48 0,24 0,14 0,07 67
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Zachorowania na nowotwory zto$liwe — tabele i rysunki

Tabela 5.10. Liczby zachorowanh na nowotwory ztosliwe u mezczyzn wg umiejscowienia i 5-letnich grup wieku
w Polsce w 2007 roku
Table 5.10. Registered new cancer cases by site and five-year age groups, males, Poland 2007

Ogdtem

ICD-10 0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+

Total
C00-D09 64288 136 97 112 237 352 497 585 664 1114 2554 5695 8790 8387 9247 10240 8861 4597 2123

co0 298 0 0 0 0 0 0 0 1 4 8 23 36 35 39 52 51 37 12
co1 99 0 0 0 0 0 0 0 0 3 12 22 21 21 9 5 4 2 0
co2 278 0 0 0 0 0 1 2 5 13 17 45 72 51 39 19 4 6 4
co3 57 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 14 12 8 5 4 7 0 3
co4 228 0 0 0 0 0 0 0 4 7 23 61 58 28 26 14 5 1 1
C05 74 0 0 0 1 0 0 0 4 0 6 12 15 15 9 8 4 0 0
C06 79 0 0 0 0 0 0 1 2 2 7 13 23 15 8 4 2 1 1
co7 129 0 1 0 0 1 0 3 5 2 10 13 16 18 15 17 14 7 7
cos 42 0 0 0 0 0 0 1 0 1 3 5 8 5 6 7 3 3 0
€09 359 0 0 0 0 0 0 2 2 8 27 75 96 43 49 28 19 7 3
c10 203 0 0 0 0 0 0 0 2 2 17 47 48 35 34 11 5 2 0
C11 123 0 2 1 2 4 0 5 2 13 13 14 19 11 13 12 6 5 1
C12 45 0 0 0 0 0 0 0 0 1 5 8 14 10 5 2 0 0 0
C13 240 0 0 0 0 0 0 0 0 2 23 38 78 39 33 17 8 1 1
C14 154 0 0 0 0 0 0 0 1 10 9 29 39 30 15 1 5 5 0
C15 996 0 0 0 0 0 0 1 6 13 60 137 200 166 154 112 94 33 20
C16 3410 0 0 0 0 5 7 14 23 69 158 276 415 441 499 553 506 300 144
C17 103 0 1 0 0 0 1 0 1 6 6 10 7 15 13 13 18 10 2
c18 4278 0 0 0 0 2 7 15 40 63 119 294 496 558 653 796 705 375 155
c19 465 0 0 0 0 0 1 4 1 7 16 27 54 66 78 85 74 39 13
c20 3149 0 0 0 1 2 6 10 20 25 103 272 458 441 474 560 454 225 98
c21 104 0 0 0 0 0 0 1 1 2 9 12 19 12 10 15 7 9 7
c22 704 2 0 1 5 2 6 6 12 26 66 103 90 86 115 96 58 25
c23 193 0 0 0 0 0 0 0 0 2 4 14 27 24 24 37 3 19 N
C24 224 0 0 0 0 0 0 1 5 4 5 25 28 12 37 37 43 19 8
€25 1575 1 0 0 0 1 3 1 10 34 76 174 260 223 225 217 194 105 51
C26 99 0 0 0 1 0 1 0 1 1 2 13 10 9 11 19 15 1 5
~ C30 4 0 0 0 0 0 0 0 1 3 3 4 3 5 5 5 5 5 2
§ C31 84 0 0 0 0 0 1 1 3 2 7 11 14 12 8 13 7 3 2
g €32 2127 0 0 0 0 0 1 0 14 33 140 345 454 378 275 237 159 69 22
§ €33 24 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 5 2 4 4 2 5 0 0
=1 C34 14659 0 0 0 2 1 6 12 40 163 566 1384 2324 2216 2294 2580 1936 847 288
E_ €37 20 0 0 1 0 0 3 0 0 1 0 3 2 4 2 1 2 1 0
§ C38 98 3 1 0 0 2 2 2 0 1 2 8 14 9 19 ¢ 15 6 5
§ €39 8 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 2 1 0 1
C40 105 2 4 7 15 7 7 8 ® 5 7 8 6 7 4 5 4 2 2
Ca 78 1 1 4 6 5 1 2 3 3 4 6 10 7 9 4 9 3 0
C43 1059 0 0 0 4 10 26 40 36 59 89 135 144 129 107 101 99 57 23
C44 3948 0 1 0 4 13 8 19 43 75 134 253 385 396 495 662 721 458 281
€45 144 0 0 0 0 0 0 2 ) 4 8 14 31 18 23 15 19 3 2
C46 18 0 0 0 0 1 1 3 0 1 0 0 2 1 2 2 3
c47 31 2 3 4 1 0 3 0 1 1 2 1 2 3 3 3 0 1 1
c48 74 3 1 1 1 1 4 0 2 2 3 10 3 10 7 12 9 4 1
C49 326 12 3 6 10 16 14 16 12 12 32 32 30 23 31 29 25 11 12

62



Zachorowania na nowotwory zto$liwe — tabele i rysunki

Tabela 5.10. (cd.) Liczby zachorowan na nowotwory ztodliwe u mezczyzn wg umiejscowienia i 5-letnich grup wieku
w Polsce w 2007 roku
Table 5.10. (cont.) Registered new cancer cases by site and five-year age groups, males, Poland 2007

Ogdtem

ICD-10 0-4 59 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+

Total

€50 87 0 0 0 0 0 0 0 0 3 6 9 7 13 13 14 13 3

C60 171 0 0 0 0 0 1 4 6 3 9 30 18 21 17 26 20 12 4

C61 7638 0 0 0 0 0 0 0 3 11 38 248 717 1031 1417 1575 1441 747 410

€62 881 1 0 0 46 126 201 187 97 66 57 39 19 13 3 12 6 6 2

€63 22 0 0 0 1 0 0 1 0 2 1 3 1 2 4 3 3 1 0

C64 2305 13 0 1 2 1 6 10 37 64 153 308 361 314 298 316 255 126 40

C65 126 0 0 0 0 0 1 0 2 5 3 10 18 18 24 20 17 8 0

€66 40 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 3 6 4 8 4 8 4 1

C67 4237 0 0 0 0 5 6 6 18 41 126 301 520 506 643 749 708 414 194

C68 14 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 2 3 3 1 0

C69 128 5 1 0 1 2 2 3 5 6 3 14 22 15 18 18 9 3 1

C70 48 0 0 0 1 0 1 2 1 1 2 6 8 5 3 8 9 0 1

c7 1376 25 17 27 29 31 49 48 52 58 101 168 196 136 116 117 124 62 20

C72 55 4 1 1 0 4 1 & 0 2 0 & 8 7 3 7 2 3 0

C73 312 0 0 0 4 12 15 25 20 16 29 35 44 39 23 24 19 5 2

C74 64 10 2 2 0 0 1 2 0 1 1 9 6 6 8 8 5 3 0

C75 36 0 1 3 2 1 2 2 1 2 0 2 7 2 1 3 5 1 1

C76 223 0 1 2 0 3 1 1 4 5 12 23 37 20 29 32 23 19 N

C77 139 0 0 0 0 0 0 1 1 5 11 23 30 22 12 12 1 8 3

C78 283 0 0 0 0 0 2 1 3 4 6 17 37 33 4 46 49 30 14

C79 324 0 0 0 0 0 0 2 2 7 17 34 49 38 45 67 35 23 5

c80 1318 0 0 0 2 0 2 5 11 15 37 114 176 140 179 207 214 136 80

C81 363 0 5 12 40 51 40 44 29 20 21 27 15 20 11 14 7 4 3

C82 114 0 0 0 1 2 1 0 0 5 13 16 18 10 14 21 8 4 1

c83 730 2 9 4 9 16 15 15 28 27 36 56 94 75 109 100 96 25 14

C84 101 0 4 1 4 2 0 5 2 2 6 10 22 7 13 11 9 3 0

C85 377 2 2 1 2 9 9 16 10 8 13 34 4 39 43 57 53 25 13

C88 32 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 0 4 5 5 11 2 1

c90 512 0 0 0 0 0 1 0 6 16 16 47 73 44 76 86 94 32 2 o
co1 757 39 28 26 23 5 7 10 8 13 27 62 102 71 91 89 85 4 27 §
c92 525 6 5 7 15 8 19 13 7 22 29 51 51 45 64 62 62 45 14 ﬁ
c93 10 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0 0 2 2 2 0 E
C94 28 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 3 5 4 1 6 5 2 'E
€95 55 2 1 0 1 0 0 2 2 2 0 1 1 8 4 12 6 7 6 %
€96 29 0 1 0 1 0 1 1 1 2 0 3 1 4 2 6 4 1 1 =
c97 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 E
D00 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2 1 0 0 0

DO1 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 3 0 0

D02 22 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 5 4 3 5 2 1

D03 17 0 0 0 0 0 1 2 0 2 1 1 2 2 5 0 0 1 0

D04 73 0 0 0 0 0 1 0 0 1 4 5 4 4 6 17 14 12 5

D05 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0

Do7 8 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 2 2 2 0 0

D09 142 0 0 0 0 0 0 0 1 2 5 14 14 14 24 28 23 15 2
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Tabela 5.11. Liczby zachorowan na nowotwory zto$liwe u kobiet wg umiejscowienia i 5-letnich grup wieku
w Polsce w 2007 roku
Tabela 5.11. Registered new cancer cases by site and five-year age groups, females, Poland 2007

Ogotem

ICD-10 0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+

Total
C00-D09 64595 111 82

~
(1=

184 295 533 882 1312 2190 4206 7394 9164 7517 7390 7643 7482 5093 3038

co0 85 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 6 4 5 11 15 19 13 10
cot 34 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 4 9 4 3 1 7 1 2
co02 109 0 0 0 0 1 2 1 0 4 8 17 12 9 12 21 8 9 5
co3 33 0 0 0 0 0 0 0 2 1 2 3 7 1 3 3 5 6 0
co4 73 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 17 16 13 5 7 4 5 4
€05 44 0 0 0 0 0 0 0 1 3 3 S 8 6 7 3 6 2 0
C06 65 0 0 0 0 0 0 0 2 1 2 14 8 6 7 7 11 4 3
co7 93 0 0 0 1 0 1 3 0 2 7 8 10 9 8 9 14 12 9
cos 43 0 0 0 0 2 2 1 2 2 1 5 4 9 4 4 4 0 3
co09 101 0 0 0 0 0 1 2 0 2 7 14 26 13 11 9 9 4 3
c10 42 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 9 9 7 4 4 3 2 2
C11 44 0 0 1 1 1 0 2 3 3 7 4 7 2 5 3 2 1 2
Cc12 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2 0 1 0 0 0
C13 36 0 0 0 0 0 0 0 1 0 6 10 8 2 0 2 5 1 1
Cc14 26 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 2 1 5 5 3 3 0 3
C15 257 0 0 0 0 0 0 1 0 3 14 19 4# 31 22 35 39 28 24
C16 1836 0 O 0 0 1 6 11 31 38 77 131 190 1657 227 266 302 245 154
C17 93 0 0 0 0 0 0 1 3 4 3 6 10 7 11 20 15 7 6
C18 3891 0 0 0 1 2 10 15 35 69 132 254 414 371 494 650 658 494 292
c19 363 0 0 0 0 0 0 0 1 8 12 26 49 49 58 51 45 40 24
C20 2098 0 O 0 0 2 2 3 12 27 69 178 260 243 281 329 339 232 121
c21 197 0 0 0 0 0 0 0 7 11 23 31 20 16 25 24 24 14
c22 639 2 0 0 1 3 3 7 18 43 57 45 73 108 105 95 69
c23 863 0 0 0 0 0 0 1 18 64 97 9 95 162 166 107 54
C24 304 0 0 0 0 0 0 0 5 6 13 21 29 35 42 73 44 33
C25 1607 0 O 1 0 1 1 2 10 19 44 90 145 184 205 255 305 227 118
C26 136 0 0 1 0 1 0 0 1 1 6 16 7 14 16 24 26 19
C30 26 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 5 3 4 2 4 2 2
€31 36 0 0 0 0 0 2 0 0 4 3 4 2 4 3 4 7 2 1
§ €32 293 0 0 0 0 0 2 5 2 6 23 62 63 40 40 20 11 13 6
g €33 13 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 2 2 2 2 0 2 0
%’ C34 5250 0 O 0 4 5 4 17 21 60 264 630 969 761 702 692 576 358 187
g. C37 20 1 1 0 0 1 1 0 0 0 2 5 2 1 3 3 0 0 0
= C38 67 0 0 0 0 1 0 1 2 1 3 6 7 1 3 17 8 11 6
% €39 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 2
§ C40 67 1 4 4 11 6 6 3 4 1 2 4 4 4 4 3 2 0 4
2 M 81 0 2 6 5 3 2 1 4 6 2 10 8 8 5 7 5 5 2
C43 1136 0 O 1 8 13 48 54 52 56 79 123 139 112 107 126 108 71 39
Ca4 4359 0 O 2 6 9 15 26 34 90 166 256 338 375 502 613 811 663 453
C45 69 0 0 0 0 0 2 2 2 5 7 11 8 7 10 8 4 3
C46 10 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 1 4
Ca7 37 9 2 1 3 1 1 0 0 3 5 3 1 3 1 0 2
C48 74 1 0 0 0 2 1 1 0 5 12 11 7 8 13 7 1
C49 303 11 2 6 9 3 13 7 14 16 27 24 37 33 34 17 24 12 14
€50 14482 0 O 0 0 10 67 157 357 739 1384 2341 2614 2016 1727 1166 973 586 345
€51 439 0 0 0 0 4 0 4 5 26 28 34 2 M 73 86 65 31
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Tabela 5.11. (cd.) Liczby zachorowan na nowotwory zto$liwe u kobiet wg umiejscowienia i 5-letnich grup wieku
w Polsce w 2007 roku
Tabela 5.11. (cont.) Registered new cancer cases by site and five-year age groups, females, Poland 2007

Ogotem

ICD-10 0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+

Total

€52 95 0 0 0 0 0 0 0 1 1 8 7 4 9 13 11 20 11 10

€53 3431 0 0 0 1 3 32 122 187 284 413 603 614 337 233 222 216 109 55

€54 4640 0 O 0 0 2 5 8 32 94 260 574 863 734 675 636 478 198 81

C55 76 0 0 0 0 0 0 2 1 0 4 8 7 6 7 12 7 16 6

C56 3214 3 1 3 6 23 31 46 86 145 333 465 493 372 339 361 272 165 70

C57 130 0 0 0 0 0 0 1 0 2 7 9 12 8 12 16 23 30 10

C58 9 0 0 0 0 2 3 2 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0

C64 1581 21 5 2 2 2 2 14 15 27 76 148 183 204 212 250 244 121 53

C65 62 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 10 6 7 13 10 7 3 3

C66 18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 3 1 2 3 3 3 0

C67 1168 0 O 0 0 0 1 3 12 8 37 107 144 150 131 167 181 123 104

C68 13 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0 2 1 2 2 2 1

C69 115 5 2 1 0 1 3 1 3 3 7 17 16 8 9 16 6 1 6

C70 141 0 0 0 0 3 3 2 3 6 9 16 14 16 15 19 18 8 9

(74 1320 14 15 13 19 30 29 45 54 65 65 119 160 127 118 145 141 104 57

C72 52 0 0 0 1 0 2 1 3 2 5 6 4 2 7 6 9 4 0

C73 1474 0 O 5 19 35 74 99 107 112 142 201 200 160 114 91 67 33 15

C74 85 7 0 0 0 0 3 2 3 7 7 4 12 7 7 10 2

C75 44 0 0 0 1 4 3 1 1 0 2 3 3 2 2 5 4

C76 294 0 1 3 0 4 2 1 1 3 12 16 26 21 24 37 43 56 44

C77 7 0 0 2 0 0 0 2 3 3 2 6 16 6 10 7 7 10 3

C78 312 0 0 0 0 0 0 3 2 2 8 16 25 27 32 49 70 45 33

C79 239 0 0 0 1 0 0 1 0 6 1 28 32 32 20 37 42 17 12

C80 1308 0 O 0 0 0 2 2 11 15 36 78 98 98 113 175 246 236 198

c81 381 0 0 8 50 64 53 54 21 18 14 19 11 15 13 17 14 7 3

C82 123 0 0 0 1 1 0 1 2 3 9 15 18 19 11 16 15 9 3

c83 637 3 1 4 5 6 7 17 8 25 27 65 61 56 14l 86 107 69 19

C84 56 1 1 0 3 0 2 1 2 3 6 3 2 6 6 9 S 8 2

C85 353 0 0 1 2 6 6 8 6 6 14 25 40 29 47 50 58 34 21

C88 20 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 4 1 1 0 7 4 0 0

€90 607 0 0 0 0 0 1 0 4 8 15 27 76 73 89 105 112 66 31 §
ca1 624 23 35 8 10 10 7 6 8 7 17 34 50 58 63 94 79 53 62 E
€92 506 8 5 3 9 14 8 18 13 9 36 4 47 35 54 66 59 55 23 E
€93 13 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 2 1 4 2 0 &
C94 22 0 1 0 0 0 0 0 2 0 1 1 2 1 3 5 5 0 1 §
€95 49 0 0 0 1 1 1 1 0 0 3 1 2 4 4 5 11 8 7 =
C96 28 0 3 3 2 0 1 0 2 1 0 2 0 2 3 3 3 2 1 -§
c97 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 2 0 N
D00 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1 1 0 0

DO1 11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 4 1 1 0

D02 4 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0

D03 47 0 0 0 0 4 3 5 7 3 4 6 5 3 1 1 2 3 0

D04 112 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 6 4 8 18 23 24 18 7

D05 495 0 0 0 0 2 3 4 7 23 49 122 99 79 65 27 9 5 1

D06 626 0 0 0 0 9 52 81 89 94 96 83 7 19 10 8 2 0

D07 43 0 0 0 0 0 1 1 4 1 3 8 9 6 3 2 1 0

D09 48 0 0 0 0 0 0 1 0 3 3 7 7 8 5 2 4
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Tabela 5.12. Liczby zachorowan na nowotwory zto$liwe u mezczyzn wg umiejscowienia i wojewodztw w Polsce
w 2007 roku
Table 5.12. Registered new cancer cases by site and voivodeships, males, Poland 2007

pomorskie
Lubelskie
Lubuskie
Poodlaskie
Pomorskie
mazurskie
Zachodnio-
pomorskie

(-t}
2 .
=
-
s ]
57} H
o ©
S,
= =
(= x
(=]

Matopolskie
Mazowieckie
Opolskie
Podkarpackie
Swietokrzyskie
Warmirisko-
Wielkopolskie

C00-D09 64288 5800 3556 3892 1384 4039 5428 7927 1688 3685 1637 3932 7951 2420 2141 6315 2493
co0 298 14 16 31 14 26 30 35 16 19 10 5 23 11 29 8

—_
—_

cot 99 15 9 6 11 2 9 2 0 1 3 12 0 4 9 10
co2 278 18 14 6 14 32 25 8 27 3 22 55 8 7 26 7
co3 57 10 0 1 1 7 2 10 1 2 3 3 3 2 2
co4 228 17 1 13 8 18 17 39 3 8 2 10 32 10 9 17 14
€05 74 14 4 6 3 5 4 0 10 2 6 0 1 ) 4
C06 79 7 6 3 3 3 1 6 2 5 0 1 19 1 3 5

co7 129 10 6 1 5 12 14 16 2 7 2 18 4 3 11

cos 42 3 1 3 2 3 4 7 0 1 3 5 3 1 3

co09 359 47 12 10 17 34 24 29 12 19 11 26 44 8 6 40 20
c10 203 5 13 16 2 8 12 63 14 10 2 27 8 8 3

C11 123 11 11 4 1 9 10 15 4 4 2 20 5 ® 14

Cc12 45 9 4 2 1 2 0 6 0 4 9 1 2 1 2 1 1
C13 240 15 14 14 11 9 16 37 17 13 2 21 33 4 6 13 15
Cc14 154 9 1 7 2 4 22 20 3 11 8 10 23 5 4 19 6
C15 996 84 64 52 16 54 76 105 39 39 36 82 150 31 27 98 43
C16 3410 265 198 149 86 251 278 396 98 203 77 220 452 144 125 345 123
C17 103 9 3 7 2 8 9 14 0 6 3 3 16 3 3 14 3

c18 4278 392 222 237 110 257 363 546 133 232 124 261 496 164 128 435 178
c19 465 31 28 26 6 25 31 61 18 28 15 29 72 20 15 43 17
c20 3149 321 166 164 87 212 243 365 84 186 95 177 393 128 111 299 118
c21 104 10 3 6 2 7 7 12 2 3 7 12 9 1 1 13 9
C22 704 64 40 32 14 54 71 4 16 40 26 58 77 12 22 84 23
c23 193 21 3 8 8 11 19 31 3 15 3 12 19 5 10 20

C24 224 24 7 11 5 15 28 36 8 13 6 11 20 15 4 15

C25 1575 154 67 9l 33 98 146 182 31 122 39 98 184 N 49 144 66

= C26 99 6 6 17 2 12 12 5 0 6 5 5 4 1 2 13

% C30 4 6 3 2 0 2 6 5 2 4 0 0 4 0 1 6

2 €31 84 1 9 8 2 2 1 10 2 4 0 3 10 4 1 6 1

E_ C32 2127 181 120 131 42 174 179 283 76 101 58 82 270 78 97 193 62

% C33 24 2 2 0 0 1 3 0 0 3 2 3 1 2 1 4 0

% C34 14659 1376 834 915 348 834 1223 1645 352 858 404 1003 1772 559 553 1304 679

s C37 20 0 1 1 0 0 0 3 2 1 0 2 3 1 1 1 4

§ C38 98 14 4 3 2 4 8 8 2 7 1 3 16 3 3 17 3
C39 8 0 1 2 0 0 0 0 0 1 1 1 2 0 0 0 0
C40 105 9 2 1 1 9 7 16 1 11 1 3 6 1 6 7 14
M 78 12 6 3 0 6 6 7 1 5 4 4 1 3 3 5 2
C43 1059 87 42 69 11 79 87 174 37 57 23 52 122 28 24 106 61

C44 3948 344 208 236 106 285 388 515 160 164 43 126 501 108 113 539 112

C45 144 7 4 7 2 26 20 1 12 2 8 34 5 1 7 3
C46 18 2 0 1 0 2 3 0 2 0 2 0 2 0
ca7 31 2 1 0 0 1 4 3 0 5 2 2 2 1 0
C48 74 2 3 3 2 7 6 12 2 7 3 6 3 4 1
C49 326 32 26 19 8 26 29 44 8 16 4 15 39 8 14 21 17
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Tabela 5.12. (cd.) Liczby zachorowan na nowotwory ztodliwe u mezczyzn wg umiejscowienia i wojewodztw w Polskce
w 2007 roku
Table 5.12. (cont.) Registered new cancer cases by site and voivodeships, males, Poland 2007

= @ @ = 2 ) ) E S o E 5 ©
= 5.2 o ) i~ = = = = 7 = o2
7] = S @ = =% = S H = = S ER = 22
S SE £ £ o 8 2 £ =4 £ 2 E] = ©SE
= (=) o (=]
C50 87 6 7 5 0 8 7 14 2 3 2 3 11 4 2 10 3
C60 171 15 12 7 5 12 12 33 6 12 4 10 16 3 1 20 3

C61 7638 563 429 468 140 353 678 1100 167 390 215 463 1015 278 236 874 269
€62 881 93 50 29 15 69 68 148 22 30 14 5 110 23 30 95 30

C63 22 2 3 4 1 3 0 3 0 0 0 1 1 1 0 2 1
C64 2305 230 105 145 30 176 179 293 42 171 64 160 302 82 66 194 66
€65 126 13 15 7 4 3 12 14 4 5 1 6 21 4 8 8 1
C66 40 2 1 0 0 6 3 5 1 3 1 6 9 0 1 1 1
C67 4237 363 255 292 39 263 375 493 120 244 105 280 559 172 143 399 135
C68 14 1 1 0 0 1 1 1 0 1 3 0 3 0
C69 128 11 5 6 1 17 10 20 3 4 5 7 18 2 1 16 2

c70 48 2 7 2 2 4 10 1 1 4 2 3 1 1 2 3 3
c71 1376 107 79 128 27 8 116 175 25 98 42 73 141 69 54 101 53

c72 55 6 8 7 0 7 2 7 0 2 0 5 6 0 5 0

c73 312 23 20 15 9 20 33 49 11 14 8 8 4 13 26 14

c74 64 8 4 2 3 5 5 10 2 1 8 1 6 3

€75 36 3 4 5 0 2 6 2 6 0 0 3 1 0 3 1

C76 223 30 20 9 4 14 21 15 2 16 6 3 21 9 10 24 13

c77 139 20 2 1 0 7 6 21 15 9 2 5 7 6 27 2

c78 283 38 12 16 2 12 39 33 14 14 7 8 22 20 11 33 2

c79 324 36 19 14 2 24 21 43 19 22 7 1 34 2 10 43 7

c80 1318 150 72 70 52 69 63 103 9 75 19 216 140 69 27 8 102

c81 363 33 25 21 12 21 39 40 20 11 17 43 15 14 34 12

€82 114 5 24 5 5 11 5 12 6 0 7 18 1 2 9 4

c83 730 71 38 5 16 38 69 98 18 35 17 46 84 14 27 T4 34

c84 101 7 5 10 2 6 7 10 3 9 1 7 16 2 0 12 4

c85 377 40 18 13 6 35 36 34 7 37 16 16 32 15 12 45 15

c8s 32 4 3 2 0 3 0 4 1 2 1 2 5 0 0 4 1 I
€90 512 42 33 46 7 35 42 55 10 38 8 27 67 23 23 46 10 §
co1 757 83 47 92 7 43 51 58 8 63 16 37 90 52 28 60 22 =
€92 525 48 27 57 12 55 31 4 2 26 14 31 66 30 20 56 7 %
c93 10 2 0 1 0 2 0 0 0 2 1 1 1 0 0 0 0 =
c94 28 2 1 1 0 10 1 5 0 3 0 0 1 1 0 1 2 2
€95 55 7 3 6 0 1 5 4 0 6 1 2 4 3 3 5 5 E
€96 29 1 3 5 1 1 1 3 0 3 1 4 0 1 0 3 2 §
€97 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0

D00 2 0 0 0 0 0 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0

D01 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 2 0 0 0 2

D02 22 4 0 2 0 0 0 4 0 0 0 2 1 2 0 7 0

D03 17 1 0 1 0 0 0 6 0 0 0 0 3 0 0 3 3

D04 73 4 4 0 1 9 5 15 6 0 0 2 5 4 1 13 4

D05 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

D07 8 1 1 0 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 1

D09 142 49 1 1 2 0 0 61 0 8 0 3 1 2 0 14 0
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Tabela 5.13. Liczby zachorowan na nowotwory ztosliwe u kobiet wg umiejscowienia i wojewddztw w Polsce
w 2007 roku
Table 5.13. Registered new cancer cases by site and voivodeships, females, Poland 2007

Kujawsko-
pomorskie
Pomorskie
Slaskie
mazurskie
pomorskie

=
S
S o
& ‘©
=) o
o 3
=}
[=]

Lubelskie
Lubuskie
Matopolskie
Mazowieckie
Opolskie
Podkarpackie
Poodlaskie
Swigtokrzyskie
Warmirisko-
Wielkopolskie
Zachodnio-

C00-D09 64595 6080 3537 3548 1800 4477 5356 8404 1796 3324 1653 3752 7552 2161 2122 6419 2614

coo 85 5 3 8 2 5 7 15 5 7 1 3 3 5 3 10 3
co1 34 4 3 2 2 3 1 7 0 0 0 3 3 0 1 1 4
co2 109 14 2 4 5 13 8 14 2 3 3 3 14 4 4 13 3
co3 33 7 0 0 1 3 2 3 0 1 1 1 6 4 1 3 0
co4 73 7 7 2 4 8 2 9 3 2 0 5 12 1 1 6 4
€05 44 7 0 2 4 6 2 7 1 1 2 4 0 0 0 5 3
C06 65 8 2 2 0 5 9 9 3 4 0 1 11 1 3 5 2
co7 93 6 2 7 6 7 10 16 2 5 0 3 10 2 2 14 1
co8 43 5 2 1 1 2 6 3 1 2 1 4 8 1 2 2 2
co09 101 7 6 3 4 4 8 15 0 5 2 6 23 0 2 9 7
c10 42 0 1 2 3 3 5 13 4 2 0 0 4 2 1 1 1
C11 44 3 2 1 3 4 2 8 1 0 1 3 12 0 0 2 0
C12 5 0 0 0 0 0 2 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0
C13 36 2 1 2 ) 3 4 2 2 1 0 4 3 0 3 3 1
C14 26 1 0 1 1 0 1 4 0 3 0 4 2 0 1 5 3
C15 257 24 13 11 6 22 14 32 6 6 5 25 31 8 9 28 17
C16 1836 188 90 97 58 107 173 208 47 97 42 124 235 66 63 162 79

C17 93 11 3 12
C18 3891 340 206 189 114 264 301 532 115 187 117 227 495 137 1M 396 160
c19 363 26 21 21 13 16 22 4 11 23 10 30 48 14 10 34 23
C20 2098 186 120 120 72 148 189 259 46 110 53 104 244 89 77 195 86
c21 197 27 8 6 9 10 14 36 1 6 6 16 19 5 7 20 7

C22 639 69 30 36 19 58 59 57 7 36 21 51 66 12 21 78 19
C23 863 86 45 39 16 57 84 133 25 61 16 46 75 31 22 100 27
C24 304 25 17 23 6 16 26 59 5 22 6 21 20 17 8 26 7

€25 1607 172 57 86 56 92 132 179 37 134 46 113 180 64 48 154 57
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o
SN
oo
—
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N
~
)
N
w
-
—
o
)

C26 136 8 4 13 4 12 19 7 1 11 2 10 11 5 5 15 9

€30 26 3 4 2 0 0 1 4 1 1 0 3 2 1 0 4 0
~ C31 36 3 0 3 0 4 6 4 0 2 1 5 1 0 5 1
§ €32 293 30 22 10 14 30 16 49 9 9 3 11 36 4 9 35 10
e €33 13 1 2 0 0 0 0 4 0 0 0 1 0 3 0 0 2
% C34 5250 608 325 240 162 295 390 681 104 232 97 418 604 143 206 451 294
= €37 20 1 1 0 0 1 1 3 0 6 0 3 1 1 0 2 0
% C38 67 9 2 5 1 5 5 4 2 11 2 5 7 1 1 7 0
% €39 5 0 3 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
S C40 67 4 6 4 2 7 6 9 3 3 2 1 10 4 1 3 2
§ Ca 81 13 5 7 2 6 7 7 1 6 3 4 6 3 2 6 3

C43 1136 107 42 54 17 80 9 190 33 51 19 79 117 51 32 111 58

C44 4359 365 201 268 132 340 374 583 233 225 43 146 470 114 135 583 147

C45 69 2 5 2 0 14 10 1 1 2 3 14 6 1 5 0
C46 10 2 0 1 0 0 2 1 0 0 1 0 1 0 0 1
C47 37 0 1 6 0 4 7 0 1 3 2 3 2 0 5 1
C48 74 10 4 7 2 6 16 0 5 3 2 3 2 2 3
c49 303 31 18 12 6 17 31 47 7 15 6 17 30 6 12 24 24
€50 14482 1355 808 735 425 0;0 1;1 2062 394 583 368 831 1682 411 495 1463 639
€51 439 49 21 20 10 36 37 64 5 17 17 20 49 14 18 42 20
€52 95 8 10 2 0 5 4 12 4 6 2 8 13 3 8 8 2
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Tabela 5.13. (cd.) Liczby zachorowan na nowotwory ztosliwe u kobiet wg umiejscowienia i wojewddztw w Polsce
w 2007 roku
Table 5.13. (cont.) Registered new cancer cases by site and voivodeships, females, Poland 2007

@ .
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7] =
= S
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pomorskie
Lubelskie
Lubuskie
Matopolskie
Mazowieckie
Opolskie
Podkarpackie
Poodlaskie
Pomorskie
Swigtokrzyskie
Warmiinsko-
mazurskie
Wielkopolskie
Zachodnio-
pomorskie

€53 3431 282 195 182 92 251 3065 424 101 156 117 205 432 122 139 271 157
€54 4640 417 247 280 122 356 406 601 146 253 145 223 583 163 139 410 149
€55 76 4 2 2 3 1 12 5 0 3 2 2 18 4 0 17 1
€56 3214 270 203 218 78 236 289 314 94 183 113 190 445 86 116 290 89
€57 130 13 4 6 2 7 16 23 5 7 4 6 11 5 2 13

C58 9 1 0 0 2 0 0 2 1 1 0 1 0 0 1 0 0

C64 1581 143 71 78 36 100 124 221 45 93 45 112 223 53 46 143 48

C65 62 6 6 0 1 5 7 10 3 1 0 1 9 4 1 8

C66 18 4 2 1 0 0 1 2 1 0 1 1 0 1 0 1 3

C67 1168 114 75 54 14 91 98 159 31 50 28 71 122 46 41 122 52

C68 13 1 2 0 0 0 4 3 1 0 0 0 1 0 0 1 0

C69 115 1 6 8 6 8 14 12 4 3 5 3 15 2 7 10

c70 141 13 13 5 4 16 17 1 1 15 4 7 9 10 4 19 3

C71 1320 126 76 103 32 81 126 162 23 82 42 58 150 56 50 104 49

Cc72 52 4 9 8 2 4 5 6 0 7 1 2 2 1 1 0 0

C73 1474 99 80 55 29 90 163 183 32 83 46 36 204 80 73 166 55

C74 85 6 6 2 1 15 12 2 10 2 3 8 3 1 4 3

C75 44 3 5 2 0 2 3 5 11 0 6 1 2 1

C76 294 44 25 13 7 2 29 30 4 25 5 7 23 6 12 31 13

Cc77 7 14 6 2 0 6 5 12 5 1 0 2 6 5 4 8

C78 312 36 12 19 0 18 32 30 22 20 13 4 28 21 5 45

c79 239 28 20 13 0 15 18 34 14 12 8 1 2 11 6 33

C80 1308 162 76 60 66 82 60 113 9 75 22 207 111 55 15 121 74

c81 381 27 33 2 14 20 39 3 12 16 12 18 4# 11 15 47 16

c82 123 12 10 5 1 11 4 21 1 6 2 9 20 3 1 10 7

c83 637 78 27 49 4 31 64 81 20 4 14 26 74 16 30 50 29

c84 56 5 6 4 1 3 7 7 0 5 0 2 10 0 2 2 2

C85 353 25 19 17 11 24 46 44 7 3 13 10 30 15 9 37 11

c8s 20 0 2 0 0 2 0 1 0 2 1 0 5 0 0 7 0

c90 607 43 33 57 12 50 54 69 10 36 22 42 70 27 15 49 18 o
co1 624 72 3 70 14 51 39 46 4 64 21 38 69 26 18 44 13 §
92 506 45 32 49 14 50 24 29 5 42 10 34 49 32 13 65 13 K
C93 13 1 0 0 0 2 0 1 0 1 0 1 5 0 0 2 0 =
94 22 1 0 1 1 6 0 2 0 4 3 1 1 0 1 1 0 ‘S
€95 49 9 2 2 3 4 3 0 1 6 0 5 4 1 4 4 1 =
% 28 5 4 8 o0 2 1 1 0 3 0 0 2 0 0 2 0 5
c97 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 =
D00 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 1 §
D01 11 0 1 1 0 2 0 3 0 1 0 0 1 1 0 1 0

D02 4 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0

D03 47 1 8 0 0 1 1 19 2 1 0 0 3 0 0 5 6

D04 112 5 9 3 0 7 8 16 10 3 0 1 12 3 2 29 4

D05 495 43 11 18 9 13 8 114 24 29 4 14 53 36 7 81 31

D06 626 52 34 63 31 9 4 76 29 25 3 32 67 11 11 93 12

D07 43 4 5 5 3 7 2 2 1 0 5 1 0 4 0

D09 48 11 0 0 0 0 25 1 1 0 1 0 0 0 9 0
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Tabela 5.14. Wspotczynniki zachorowan (na 100 000 populacji) na nowotwory ztodliwe u mezczyzn wg umiejscowienia
i 5-letnich grup wieku, Polska 2007 rok
Table 5.14. Age-specific cancer incidence rates (per 100,000) by site, males, Poland 2007

0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+

C00-D09 349,1 14,6 10,0 9,7 16,9 21,4 31,2 40,1 53,7 92,1 182,5 388,8 701,9 1106,1 1458,7 1846,9 2110,6 2084,0 2022,2
co0 i6 00 00 00 00 00 00 00 01 03 06 16 29 46 6,2 94 121 168 114
co1 05 00 00 00 00 00 00 00 00 02 09 15 17 28 1,4 0,9 1,0 0,9 0,0
co2 i5 00 00 00 00 00 01 O01 04 11 12 31 57 67 6,2 3,4 1,0 2,7 3,8
co3 03 00 00 00O 00 00 00 00 00 02 O1 10 10 11 0,8 0,7 1,7 0,0 2,9
co4 i2 00 00 00 00 00 00 00 03 06 16 42 46 37 41 2,5 12 0,5 1,0
C05 04 00 00 00O o011 00 00 00 03 00 04 08 12 20 1,4 14 1,0 0,0 0,0
C06 o4 00 00 00O 00 00 00 oO1 02 02 05 09 18 20 1,3 0,7 05 0,5 1,0
co7 o7 00 01 00 OO0 01 00 02 04 02 07 09 13 24 24 3,1 3,3 3,2 6,7
cos 02 00 00 00 00 00 00 Ot 00 Ot 02 03 06 07 0,9 13 0,7 1,4 0,0
co09 19 00 00 00 00 00 00 oO1 02 07 19 51 77 57 7,7 5,1 45 3,2 2,9
c10 1,1 00 00 00 00 00 00 00 02 02 12 32 38 46 54 2,0 1,2 0,9 0,0
C11 o7 00 02 Ot 01 02 00 03 02 11 09 10 15 15 2,1 2,2 1,4 2,3 1,0
C12 02 00 00 00 00 00 00 00 00 O1 04 05 11 13 0,8 04 0,0 0,0 0,0
C13 i3 00 00 00 00 00 00 00 00 02 16 26 62 51 5,2 3,1 1,9 0,5 1,0
C14 08 00 00 00 00 00 00 00 O1 08 06 20 31 4,0 2,4 2,0 1.2 2,3 0,0
C15 54 00 00 00 00 00 00 oO1 05 11 43 94 160 219 243 202 224 150 191
C16 185 00 00 00 OO0 03 04 10 19 57 113 188 331 582 787 99,7 1205 1360 137,22
C17 06 00 Ot 00 00 00 oO1 00 O1 05 04 07 06 20 2,1 2,3 43 45 1,9
c18 232 00 00 00 00 O1 04 10 32 52 85 201 396 736 1030 1436 1679 1700 1476
c19 25 00 00 OO 00O 00O oO1 03 O1 06 11 18 43 87 123 153 176 177 124
c20 ir1 00 00 00 O01 01 04 07 16 21 74 186 366 582 748 101,0 1081 1020 933
c21 06 00 00 00 00 00 00 Ot O1 02 06 08 15 16 1,6 2,7 1,7 41 6,7
C22 38 02 00 O1 o04 O1 04 04 04 10 19 45 82 119 136 207 229 263 238
C23 i0 00 00 00 00 00 00 00 00 02 03 10 22 32 3,8 6,7 74 86 105
C24 i2 00 00 00 00 00 OO0 O01 04 03 04 17 22 16 58 67 102 86 7,6
€25 86 01 00 0O 00 Ot 02 O1 08 28 54 119 208 294 355 391 462 476 486
C26 05 00 00 00 01 00 oO1 00 oO1 Ot O1 09 08 12 1,7 3,4 3,6 5,0 48
C30 02 00 00 00 00 00 00 00 O1 02 02 03 02 07 0,8 0,9 1,2 2,3 1,9
C31 05 00 00 00O 00 00 01 O1 02 02 05 08 11 1,6 1,3 2,3 1,7 1,4 1,9
€32 115 00 00 00 00 00 oO01 00 11 27 100 236 363 499 434 427 379 313 210
€33 0,1 00 00 00 00 00 00 00 00 Ot 01 03 02 05 0,6 0,4 1.2 0,0 0,0
C34 796 00 00 00 oO01 01 04 08 32 135 404 945 1856 2923 3619 4653 4611 3840 2743
C37 0,1 00 00 o0t 00 00 02 00 00 Ot 00 02 02 05 0,3 0,2 05 0,5 0,0
C38 05 03 01 00 00 O01 01 O1 00 O1 O1 05 11 1.2 3,0 1,6 3,6 2,7 4.8
€39 00 01 00 00 00 00 00 00 O1 00 00 00 00 01 0,2 04 0,2 0,0 1,0
C40 06 02 04 06 11 04 04 05 04 04 05 05 05 09 0,6 0,9 1,0 0,9 1,9
CH1 o4 01 01 03 04 03 01 oO1 02 02 03 04 08 09 1,4 0,7 2,1 1,4 0,0
C43 58 00 00 00 03 06 16 27 29 49 64 92 115 170 169 182 236 258 219
C44 214 00 01 00 03 08 05 13 35 62 96 173 307 522 781 1194 1717 2076 2677
C45 08 00 00 00 00 00 00 Ot 04 03 06 10 25 24 3,6 2,7 45 1,4 1,9
C46 0,1 00 00 00 00 Ot O01 02 00 02 00 01 00 00 0,3 0,2 05 0,9 2,9
ca7 02 02 03 03 01 00 02 00 oO1 Ot O1 01 02 04 0,5 0,5 0,0 0,5 1,0
C48 o4 03 0t 01 o1 Ot 03 00 02 02 02 07 02 13 1,1 2,2 2,1 1,8 1,0
C49 i8 13 03 05 oO7 10 09 11 10 10 23 22 24 30 49 52 6,0 50 114
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Tabela 5.14. (cd.) Wspotczynniki zachorowan (na 100 000 populacji) na nowotwory ztodliwe u mezczyzn wg umiejscowienia
i 5-letnich grup wieku, Polska 2007 rok
Table 5.14. (cont.) Age-specific cancer incidence rates (per 100,000) by site, males, Poland 2007

5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 85+

€50 05 00 00 00 00 00 00 00 00 02 04 06 06 17 2,1 2,5 3,1 1,4 57
C60 09 00 00 00O 00 00 oO1 03 05 02 06 20 14 28 2,7 47 4,8 5,4 3,8
C61 45 00 00 00 00 00 00 00 02 09 27 169 573 1360 2235 2841 3432 3386 3905
C62 48 01 00 00 33 76 126 128 78 55 41 27 15 17 0,5 2,2 1,4 2,7 1,9
€63 0,1 00 00 00 01t 00 00 Ot 00 02 01 02 01 0,3 0,6 0,5 0,7 0,5 0,0
C64 125 14 00 oO01 o1 O1 04 07 30 53 109 210 288 414 470 570 607 571 381
C65 o7 00 00 00 00 00 oO1 00 02 04 02 07 14 24 3,8 3,6 4,0 3,6 0,0
C66 02 00 00 00O 00 00 00 00 00 00 O1 02 05 05 1,3 0,7 1,9 1,8 1,0
C67 230 00 00 00 00 03 04 04 15 34 90 206 415 66,7 1014 1351 1686 187,7 1848
C68 0,1 00 00 00 00 00 01 00 00 00 01 01 01 0,1 0,3 0,5 0,7 0,5 0,0
C69 o7 05 01t 00 o011 Ot O1 02 04 05 02 10 18 20 2,8 3,2 2,1 1,4 1,0
C70 03 00 00 00 o1 00 oO1 Ot O1 01 01 04 06 07 0,5 1,4 2,1 0,0 1,0
C71 75 27 18 23 21 19 31 33 42 48 72 115 157 179 183 211 295 281 191
C72 03 o4 01t 01 00 02 01 03 00 02 00 03 06 09 0,8 1,3 0,5 1,4 0,0
C73 i7 00 00 00 03 07 09 17 16 13 21 24 35 51 3,6 43 4,5 2,3 1,9
C74 03 11 02 02 00 00 oO0O1 Ot 00 Ot O1 06 05 08 1,3 1,4 1,2 1,4 0,0
C75 02 00 0t 03 01 Ot Ot O1 O1 02 00 O1 06 03 0,2 0,5 1,2 0,5 1,0
C76 i2 00 01 02 00 02 01 O1 03 04 09 16 30 26 4,6 5,8 55 86 105
C77 08 00 00 00 00 00 00 Ot O1 04 08 16 24 29 1,9 2,2 2,6 3,6 2,9
C78 i5 00 00 00 00 00 01 O1 02 03 04 12 30 44 6,5 83 11,7 136 133
C79 18 00 00 00 00 00 00 oO1 02 06 12 23 39 50 7,1 12,1 83 104 48
c80 72 00 00 00 oO1 00 oO1 03 09 12 26 78 141 185 282 373 510 61,7 762
c81 20 00 05 10 28 31 25 30 23 17 15 18 12 26 1,7 2,5 1,7 1,8 2,9
C82 o6 00 00 00O 001 Ot oO1 00 00 04 09 11 14 13 2,2 3,8 1,9 1,8 1,0
c83 40 02 09 03 06 10 09 10 23 22 26 38 75 99 172 180 229 113 133
C84 05 00 04 Ot 03 01 00 03 02 02 04 07 18 09 2,1 2,0 2,1 1,4 0,0
€85 20 02 02 01 oO1 05 06 11 08 07 09 23 33 51 68 103 126 11,3 124
C88 02 00 00 00 00 00 00 00 00 00 O1 02 00 05 0,8 0,9 2,6 0,9 1,0
C90 28 00 00 00O 00 OO0 oO1 OO0 05 13 11 32 58 58 120 155 224 145 200
ca1 4,1 42 29 22 16 03 04 O7 06 11 19 42 81 94 144 161 202 199 257
€92 29 06 05 06 11 05 12 09 06 18 21 35 41 59 101 112 148 204 133
C93 0,1 00 01 00 00 00 00 00 00 00 01 00 02 00 0,0 0,4 0,5 0,9 0,0
C94 02 00 00 00O 00 00 00 00 00 00 01 00 02 07 0,6 0,2 1,4 2,3 1,9
€95 03 02 01t 00 oO01 00 00 01 02 02 00 01 01 1,1 0,6 2,2 1,4 3.2 57
C96 02 00 Ot 00 o0t 00 oO1 Ot 01 02 00 02 01 0,5 0,3 1,1 1,0 0,5 1,0
c97 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0 0,0 0,0 0,5 0,0
D00 00 00 00 00O 00 00 00 00 00 00 00 01 00 00 0,3 0,2 0,0 0,0 0,0
Do1 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 01 01 0,0 0,2 0,2 0,7 0,0 0,0
D02 0,1 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 01 01 0,7 0,6 0,5 1.2 0,9 1,0
D03 0,1 00 00 00 00 00 o0t Ot 00 02 01 01 02 03 0,8 0,0 0,0 0,5 0,0
D04 04 00 00 00 00 00 oO1 00 00 O1 03 03 03 05 0,9 3,1 3,3 54 4.8
D05 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 01 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
D07 00 00 00 00 00 01 00 00 00 00 00 00 Of1 0,0 0,3 0,4 0,5 0,0 0,0
D09 08 00 00 00 00 00 00 00 O1 02 04 10 11 1,8 3,8 5,1 55 6,8 1,9
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Tabela 5.15. Wspotczynniki zachorowan (na 100 000 populacji) na nowotwory ztosliwe u kobiet wg umiejscowienia
i 5-letnich grup wieku, Polska 2007 rok
Table 5.15. Age-specific cancer incidence rates (per 100,000) by site, females, Poland 2007

Ogdtem

ICD-10 0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+

Total

C00-
-D09

coo 04 0000 00 00 00 00O oO1 00 00O Ot 04 03 06 13 18 26 26 34
co1 02 0000 00 00 00 00 00 OO0 OO0 02 03 06 04 04 01 1,0 02 0,7
co02 06 0000 00 00 Ot Ot oO0O1 00 03 06 11 09 10 14 25 11 1,8 1,7
co3 02 0000 00 00 00 00O 00 02 O1 Ot 02 05 01 04 04 07 12 0,0
co4 04 0000 00 00 00 00 00 00 01 01 11 1,1 14 06 08 05 10 1,4
€05 02 0000 00 00 00 OO0 00O oO1 03 02 03 06 07 08 04 08 04 0,0
C06 03 00600 00 00 00 00O 00 02 Ot Ot 09 06 O7 08 08 15 08 1,0
co7 05 0000 00 oO01 00 Ot 02 00 02 05 05 07 10 09 11 19 24 31
cos 02 00600 00 00 Ot Ot Ot 02 02 Ot 03 03 10 05 05 05 00 1,0
co9 05 0000 00 o00 00 Ot oO1 00 02 05 09 19 14 13 11 12 08 1,0
c10 02 0000 00 00 00 OO 00 00 O1 Ot O6 06 08 05 05 04 04 0,7
C11 02 00600 01t o0t Ot OO0 Ot 02 03 05 03 05 02 06 04 03 02 0,7
Cc12 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 00 Ot Ot 00 02 00 O1 00 00 0,0
C13 02 0000 00 00 00 OO 00O oO1 OO0 04 06 06 02 00 02 07 02 0,3
c14 o1 0000 00 00 00 OO0 00 00 Ot 02 oO1 O1 06 06 04 04 00 1,0
C15 i3 00 00 00 00 00 00 O1 OO0 03 10 12 29 34 26 42 54 56 8,3
C16 93 00 00 00 o00 Ot 04 08 26 32 54 84 136 173 269 321 415 493 531
C17 05 00 00 00 00 00 00 O 02 03 02 04 07 08 13 24 21 1,4 2,1
ci8 198 00 00 0O oO1 oO1 06 11 29 58 92 163 297 408 585 785 904 994 1007
C19 i8 00 00 00 00 00 00 OO0 Ot oO7 08 17 35 54 69 62 62 80 8,3
c0 107 00 00 00 00 Ot oO1 02 10 23 48 115 186 267 333 397 466 467 417
c21 i0 00 00 00 00 00 00 00 02 06 08 15 22 22 19 30 33 48 48
c22 32 0200 00 o011 02 02 05 03 05 13 28 41 50 86 130 144 191 238
c23 44 00 00 00 00 00 00 Ot 00 03 13 41 69 105 113 196 228 215 186
C24 i5 00 00 00 O00 00 00 00 02 04 04 08 15 32 41 51 100 88 114
C25 82 00 00 01 00 Ot Ot oO1 08 16 31 58 104 202 243 308 419 457 407
C26 o7 00600 01t 00 Ot 00 00 oO0O1 Ot 03 04 11 08 17 19 33 52 65
C30 o1 0000 00 00 00 Ot 00 O O0O1 00 O1 04 03 05 02 05 04 0,7
C31 02 0000 00 00 00 Ot 00 00 03 02 03 O1 04 04 05 10 04 0,3
€32 i5 00 00 00 00 00 oO1 04 02 05 16 40 45 44 47 24 15 26 2,1
C33 o1 0000 00 o001 00 OO0 00 00 oO1 Ot OO0 O1 02 02 02 00 04 0,0
c34 267 00 00 00 03 03 03 12 17 50 185 406 694 837 832 836 791 720 645
C37 ot o010t 00 00 o0t O 00 00 00 Ot 03 O1 01 04 04 00 00 0,0
C38 03 0000 00 00 Ot OO0 oO1 02 O1 02 04 05 01 04 21 11 22 2,1
€39 00 0000 00 00 00 00O 00 00 o00 OO0 OO0 O1 O1 00 00 00 02 0,7
C40 03 o1 04 04 08 04 04 02 03 01 O1 03 03 04 05 04 03 00 1,4
M 04 0002 05 04 02 Ot Ot 03 05 Ot O6 06 09 06 08 07 10 0,7
C43 58 00 00 01 06 08 31 38 43 47 55 79 100 123 127 152 148 143 134
ca4 221 00 00 02 04 06 10 18 28 75 116 165 242 413 595 741 1114 1333 156,2
C45 04 0000 00 00 00 00O Ot 02 02 03 05 08 09 08 12 11 08 1,0
C46 o1 o000t 00 o00 00 OO0 00 00 o000 OO0 OO 00 00 O1 O1 03 02 1,4
Ca7 02 10 02 01 02 o0t OO Ot 00 oO00 Ot 02 04 03 O1 04 01 00 0,7
C48 o4 0100 00 00 o0t oO00 Ot oO1 00 03 03 09 12 08 10 18 14 0,3
C49 i5 13 02 05 oO7 02 08 05 12 13 19 15 26 36 40 21 33 24 48
€50 735 00 00 00 00 06 43 11,0 295 617 968 150,7 1872 2218 2046 1409 1337 1179 1189
C51 22 00 00 00 o00 00 03 00 03 04 18 18 24 46 49 88 118 131 107

3279 12,789 7,1 13,7 185 34,4 62,0 1084 182,8 294,2 4759 656,3 826,9 8754 923,3 1028,0 1024,4 1047,3
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Zachorowania na nowotwory zto$liwe — tabele i rysunki

Tabela 5.15. (cd.) Wspdtczynniki zachorowan (na 100 000 populaciji) na nowotwory zto$liwe u kobiet wg umiejscowienia
i 5-letnich grup wieku, Polska 2007 rok
Table 5.15. (cont.) Age-specific cancer incidence rates (per 100,000) by site, females, Poland 2007

5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+

€52 05 0000 00 00 00 OO0 00 O Ot 06 05 03 10 15 13 27 22 34
cs3 174 00 00 00 O1 02 21 86 154 237 289 388 440 371 276 268 297 219 190
c54 236 00 00 0O OO0 O1 03 o06 26 78 182 369 618 807 800 768 657 398 279
€55 04 0000 00 00 00 00 Ot O 00 03 05 05 07 08 14 10 32 2,1
cs6 163 03 01 03 04 14 20 32 71 121 233 299 353 409 402 436 374 332 241
€57 o7 0000 00 00 00 00O oO1 00 02 05 06 09 09 14 19 32 60 34
C58 00 0000 00 00 o0t 02 Ot 00 O0O1 00 Ot 00 00 00 00 00 00 0,0
C64 80 24 05 02 01 01 01 10 12 23 53 95 131 224 251 302 335 243 183
C65 03 0000 00 00 00 OO0 00 oO0O1 00 Ot O6 04 08 15 12 10 06 1,0
C66 o1 00 00 00 00 00 OO 00 00 00 Ot OO0 02 O1 02 04 07 06 0,0
C67 59 00 00 00 00 00 Ot 02 10 07 26 69 103 165 155 202 249 247 359
C68 o1 0000 00 o00 00 OO0 00 00 00 Ot oO1 00 02 01 02 03 04 0,3
C69 o6 06 02 01 00 o0t 02 oO1 02 03 05 11 11 09 11 19 08 22 2,1
C70 o7 00600 00 00 02 02 oO1 02 05 06 10 10 18 18 23 25 16 31
Cc7 67 16 16 12 14 19 19 32 45 54 45 77 115 140 140 175 194 209 196
C72 03 00600 00 01 00 Ot Ot 02 02 03 04 03 02 08 07 12 08 0,0
C73 75 00 00 05 14 22 48 70 88 93 99 129 143 176 135 110 92 66 5.2
C74 04 08 00 00 00 00 02 oO1 02 06 05 03 09 08 08 11 14 10 0,7
C75 02 00600 00 o0t 03 02 Ot O OO0 Ot 02 02 02 02 11 07 08 1,4
C76 i5 00 01 03 00 03 oO1 oO0O1 O1 03 08 10 19 23 28 45 59 113 152
C77 04 00600 02 00 00 00 Ot 02 03 Ot 04 11 07 12 08 10 20 1,0
C78 i6 00 00 00 00 00 00 02 02 02 06 10 18 30 38 59 96 91 114
C79 i2 00 00 00 Ot 00 00 oO0O1 00 05 08 18 23 35 24 45 58 34 41
C80 66 00 00 00 00 00 Ot oO1 09 13 25 50 70 108 134 211 338 475 683
c81 19 00 00 07 37 40 34 38 17 15 10 12 08 17 15 21 19 14 1,0
C82 06 0000 00 01 Ot 00 O1 02 03 06 10 13 21 13 19 21 1,8 1,0
c83 32 03 01 04 04 04 05 12 07 21 19 42 44 62 84 104 147 139 65
C84 03 o101 00 02 00 Ot oO1 02 03 04 02 O1 O7 07 06 07 16 0,7
C85 i8 00 00 01 Ot 04 04 06 05 05 10 16 29 32 56 60 80 68 7.2
C88 o1 0000 00 00 00 OO0 00 00 o1 Ot 03 O1 01 00 08 05 00 0,0
C90 31 00 00 00O 00 o000 Ot OO0 03 O7 10 17 54 80 105 127 154 133 107
€91 32 26 38 07 O7 06 05 04 O7 06 12 22 36 64 75 11,4 109 107 214
C92 26 09 05 03 o007 09 oO05 13 11 08 25 28 34 39 64 80 81 111 79
C93 o1 0100 00 00 00 OO 00 00 00 OO O1 00 02 02 01 05 04 0,0
C94 o1 o000t 00 00 00 OO0 00 02 00 Ot Ot O1 01 04 06 07 00 0,3
€95 02 0000 00 o0t Ot O Ot 00 00 02 oO1 O1 04 05 06 15 16 2,4
C96 o1 0003 03 01 00 Ot 00 02 01 00 O1 00 02 04 04 04 04 0,3
c97 00 00 00 00 o00 00 OO0 00 00 00 OO0 OO O1 00 00 O1 00 04 0,0
D00 00 0000 00 00 00 00O 00 00 O00 00 OO O1 00 OO0 O1 01 00 0,0
DO1 o1 0000 00 00 00 00O 00 00 o000 Ot Ot oO1 O1 O1 05 01 02 0,0
D02 00 0000 00 00 0t 00 00 00 00 OO0 OO Ot O1 00 00 O1 00 0,0
D03 02 00600 00 00 03 02 04 06 03 03 04 04 03 O1 01 03 06 0,0
D04 06 00 00 00 00 00 OO0 00 00 02 Ot 04 03 09 21 28 33 36 2,4
D05 25 00 00 00O 00O Ot oO02 03 06 19 34 79 71 87 77 33 12 10 0,3
D06 32 00 00 00 OO0 06 34 57 74 78 67 53 55 21 12 07 11 04 0,0
D07 02 0000 00 00 00 Ot Ot 03 O1 02 05 06 07 04 05 03 02 0,0
D09 02 00600 00 00 00 00O Ot 00 00 02 02 05 08 09 10 07 04 1,4
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Tabela 5.16. Lista kolejnosci wojewodztw wg wielkosci standaryzowanych wspofczynnikow zachorowalno$ci na nowotwory
ztosliwe ogotem (ICD10 C00-D09) w Polsce w 2007 roku
Table 5.16. Rank-list of voivodeships by standardized incidence rates from cancer of all sites (ICD-10 C00-D09),

Poland 2007
MezczyZni Kobiety
Males Females

1 Dolnoslaskie 291,6 1 Dolnoslaskie 2324
2 Wielkopolskie 288,3 2 Wielkopolskie 230,1
3 Pomorskie 2701 3 Lubuskie 212,0
4 Podkarpackie 262,8 4 Kujawsko-pomorskie 210,5
5) Kujawsko-pomorskie 261,3 B Pomorskie 200,8
6  Swietokrzyskie 256,7 6  Opolskie 200,7
7 Lubelskie 256,0 7 Matopolskie 195,8
8  Matopolskie 2442 8  Warmirisko-mazurskie 189,0
9  Warmirisko-mazurskie 243,7 9 Lubelskie 188,8
10 Slqskie 239,3 10  Podkarpackie 187,6
11 Opolskie 235,8 11 Zachodniopomorskie 186,1
12 Zachodniopomorskie 223,3 12 Swigtokrzyskie 185,9
13 Lubuskie 218,8 13 Slaskie 184,5
14 todzkie 217,6 14 Lodzkie 182,4
15  Mazowieckie 213,8 15 Mazowieckie 180,6
16 Podlaskie 192,2 16 Podlaskie 166,4

Polska 245,5 Polska 195,8

Tabela 5.17. Lista kolejnosci wojewodztw wg wielkosci standaryzowanych wspofczynnikow zachorowalno$ci na nowotwory
ztosliwe ptuca (ICD10 C33-C34) w Polsce w 2007 roku
Table 5.17. Rank-list of voivodeships by standardized incidence rates from lung cancer (ICD-10 C33-C34), Poland 2007

MezczyZni Kobiety
Males Females

1 Pomorskie 69,1 1 Dolnoslaskie 22,2

2 Dolno$laskie 68,4 2 Pomorskie 222

3 Warminsko-mazurskie 62,0 3 Zachodniopomorskie 20,5

4 Kujawsko-pomorskie 60,7 4 Kujawsko-pomorskie 18,9

= 5 Podkarpackie 60,3 5 Lubuskie 18,5

§' 6  Zachodniopomorskie 60,2 6  Warminisko-mazurskie 17,6

= 7 Lubelskie 597 7  Wielkopolskie 15,9

5_ 8  Wielkopolskie 59,2 8  Mazowieckie 14,3

% 9 Swietokrzyskie 58,6 9  Siaskie 14,3
(]

= 10 Matopolskie 55,4 10  Matopolskie 13,7

§ 11 Lubuskie 53,0 11 Lubelskie 12,6

a 12 Slaskie 52,1 12 Swietokrzyskie 12,4

13  Opolskie 48,4 13 Podkarpackie 12,3

14 Podlaskie 48,0 14 todzkie 12,3

15 Lddzkie 45,0 15 Opolskie 10,9

16 Mazowieckie 44,2 16 Podlaskie 8,9

Polska 55,5 Polska 15,5
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Tabela 5.18. Lista kolejnosci wojewodztw wg wielkosci standaryzowanych wspofczynnikow zachorowalno$ci na nowotwory
ztosliwe jelita grubego (ICD10 C18-C21) w Polsce w 2007 roku

Table 5.18. Rank-list of voivodeships by standardized incidence rates from colorectal cancer (ICD-10 C18-C21),
Poland 2007

MezczyZni Kobiety

Males Females
1 Dolnoslaskie 37,2 1 Lubuskie 21,0
2 Wielkopolskie 35,3 2 Wielkopolskie 20,3
3 Pomorskie 32,8 3 Dolnoslaskie 19,9
4 Swietokrzyskie 32,4 4 Kujawsko-pomorskie 18,5
5  Lubuskie 31,9 5  Opolskie 17,8
6  Opolskie 31,6 6  Pomorskie 17,5
7 Podkarpackie 31,2 7 Zachodniopomorskie 17,4
8  Kujawsko-pomorskie 30,0 8  Swietokrzyskie 171
9 Slqskie 28,7 9  Warminsko-mazurskie 16,9
10  Matopolskie 28,5 10 Slqskie 16,9
11 Podlaskie 28,5 11 Matopolskie 16,5
12 Warmirisko-mazurskie 28,3 12 Podkarpackie 16,1
13 Zachodniopomorskie 28,0 13 Mazowieckie 15,8
14 Lubelskie 27,2 14 Podlaskie 15,8
15  Lodzkie 26,4 15 Lubelskie 15,5
16 Mazowieckie 25,6 16 Lddzkie 15,2
Polska 29,8 Polska 17,2

Tabela 5.19. Lista kolejnosci wojewodztw wg wielkosci standaryzowanych wspofczynnikow zachorowalno$ci na nowotwory
ztosliwe sutka i szyjki macicy (ICD10 C50, C53) w Polsce w 2007 roku

Table 5.19. Rank-list of voivodeships by standardized incidence rates from breast cancer and cervical cancer (ICD-10 C50,
C53), Poland 2007

Sutek Szyjka macicy

Breast Cervix uteri
1 Dolno$laskie 56,2 1 Warminsko-mazurskie 14,0
2 Wielkopolskie 55,8 2 Podlaskie 13,2
3 Lubuskie 54,9 3 Matopolskie 13,0
4 Kujawsko-pomorskie 502 4  Opolskie 12,8 3
5 Pomorskie 49,2 5 Kujawsko-pomorskie 12,8 E
6  todzkie 488 6  Pomorskie 12,5 2
7 Zachodniopomorskie 48,7 7 Swigtokrzyskie 12,1 E
8  Mazowieckie 48,6 8 Dolnoslaskie 12,1 g
9  Warminsko-mazurskie 47,3 9 kodzkie 12,0 g
10  Opolskie 46,5 10 Lubuskie 11,8 E
11 Matopolskie 45,9 11 Slaskie 11,8 N
12 Slgskie 43,8 12 Zachodniopomorskie 11,7
13 Lubelskie 42,6 13 Lubelskie 11,6
14 Podlaskie 41,0 14 Wielkopolskie 11,0
15  Swietokrzyskie 40,5 15 Mazowieckie 10,5
16  Podkarpackie 36,7 16 Podkarpackie 10,3

Polska 47,7 Polska 11,8
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Tabela 5.20. Lista kolejnosci wojewodztw wg wielkosci standaryzowanych wspofczynnikow zachorowalno$ci na nowotwory
ztosliwe gruczotu krokowego (ICD10 C61) w Polsce w 2007 roku
Table 5.20. Rank-list of voivodeships by standardized incidence rates from prostate cancer (ICD-10 C61), Poland 2007

Gruczot krokowy
Prostate

1 Wielkopolskie 39,1
2 Pomorskie 31,8
3 Kujawsko-pomorskie 30,6
4 Slgskie 29,7
5  Matopolskie 28,8
6  Swigtokrzyskie 28,6
7 Mazowieckie 28,4
8  Lubelskie 28,3
9  Dolnoslaskie 28,1
10 Warmirisko-mazurskie 26,8
11 Podkarpackie 26,6
12 Zachodniopomorskie 24,7
13 Opolskie 23,0
14 Podlaskie 22,9
15  Lubuskie 22,7
16 Lodzkie 18,4

Polska 28,3

Tabela 5.21. Wskaznik zachorowania/zgony na nowotwory ztosliwe oraz kompletnos¢ rejestracji wg pici i wojewodztw
w 2007 roku
Table 5.21. Cancer incidence/mortality ratio and completeness of registration by sex and voivodeships in 2007

Wskaznik zachorowania / zgony Kompletnosé rejestracji
Incidence / mortality ratio Completeness of registration
Ogdtem MezczyZni Kobiety Ogdtem MezczyZni Kobiety
Total Males Females Total Males Females
Polska 1,39 1,23 1,59 83% 82% 84%
Dolnoslaskie 1,54 1,38 1,74 92% 92% 91%
Kujawsko-pomaorskie 1,29 1,15 1,46 7% 77% 77%
= Lubelskie 1,73 1,55 1,98 100% 100% 100%
% Lubuskie 1,37 1,06 1,76 82% 70% 93%
g todzkie 1,24 1,06 1,47 74% 71% 77%
5_ Matopolskie 1,52 1,35 1,73 91% 90% 91%
% Mazowieckie 1,25 1,09 1,46 75% 73% 7%
% Opolskie 1,43 1,22 1,72 86% 81% 90%
§ Podkarpackie 1,66 1,47 1,92 99% 98% 100%
2 Podlaskie 1,15 0,98 1,40 69% 65% 74%
Pomorskie 1,36 1,24 1,51 81% 83% 79%
Slaskie 1,29 1,18 1,42 7% 79% 75%
Swigtokrzyskie 1,48 1,31 1,73 89% 87% 91%
Warminsko-mazurskie 1,29 1,11 1,53 77% 74% 80%
Wielkopolskie 1,54 1,38 1,73 92% 92% 91%
Zachodniopomorskie 1,22 1,08 1,39 73% 72% 73%
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Tabela 5.22. Wskaznik zachorowania/zgony na nowotwory ztosliwe wg pici i umiejscowien w Polsce w 2007 roku
Table 5.22. Cancer incidence/deaths ratio by sex and site in Poland in 2007

MezczyZni Kobiety

Mezczyzni Kobiety MezczyZni Kobiety

(2R Males Females e Males Females (= Males Females
coo 2,8 2,7 C38 0,5 0,6 C73 3,9 8,1
co1 1,6 2,8 C39 0,3 0,3 C74 1,0 1,7
c02 11 1,6 C40 1,2 1,3 C75 4,0 2,2
co3 3,4 3,0 C41 0,5 0,7 C76 0,7 0,7
co4 1,3 1,7 C43 1,9 2,1 G 46,3 38,5
co5 2,2 44 C44 17,2 15,6 C78 1415 312,0
C06 1,0 1,9 C45 1,6 1,3 C79 162,0 239,0
co7 1,7 1,8 C46 1,8 0,9 80 0,4 0,4
co8 1,2 1,5 C47 2,8 41 81 2,2 2,9
co9 1,9 2,2 C48 0,7 0,6 82 1,5 2,0
c10 1,7 1,7 C49 2,1 2,5 C83 3,1 4.1
Ci1 1,2 0,7 G50 1,9 2,8 C84 2,3 1,9
C12 3,0 50 C51 - 1,6 C85 0,7 0,9
C13 1,7 1,6 052 - 1,2 88 1,3 0,8
c14 0,7 0,8 C53 - 1,8 C90 0,9 1,0
C15 0,8 0,8 C54 - 55 Ca1 11 1,2
C16 1,0 0,9 G55 = 0,2 092 0,8 0,9
c17 1,5 1,2 C56 - 1,3 093 0,8 0,9
C18 1,2 1,3 C57 - 0,4 C94 1,3 1,0
C19 42 3,4 C58 - 45 C95 0,5 0,5
C20 2,1 2,0 060 1,8 - (96 0,4 0,6
c21 0,3 0,7 C61 1,9 - C97 0,1 0,4
Cc22 0,7 0,7 C62 6,8 - D00 2,5 -
C23 0,9 0,9 063 1,8 - DO1 - 11
C24 0,9 0,8 C64 1,5 1,7 D02 - -
C25 0,7 0,7 065 45 6,9 D03 - -
C26 0,4 0,4 C66 2,7 1,8 D04 - -
C30 2,3 1,4 067 1,8 1,9 D05 - 495
C31 2,0 1,7 C68 0,5 1,2 D06 - -
C32 1,4 1,9 069 3,1 3,6 D07 - -
C33 0,9 0,9 C70 3,2 3,9 D09 - -
C34 0,9 0,9 C71 1,0 0,9
C37 1,4 2,0 C72 0,9 1,2
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Zgony na nowotwory zto$liwe — tabele i rysunki

Rysunek 6.1. Struktura umieralnosci w Polsce w wybranych latach
Figure 6.1. Mortality structure in Poland in selected years
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Rysunek 6.2. Czgsto$¢ zgondw na nowotwory ztosliwe w grupach wieku w Polsce w 2007 roku
Figure 6.2. Frequency of cancer deaths by sex and age in Poland in 2007
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Rysunek 6.3. Umieralno$¢ na nowotwory ztosliwe u mezczyzn w 5-letnich grupach wieku w Polsce w latach 1963 i 2007
Figure 6.3. Cancer mortality for males by 5-year age groups, Poland in years 1963 and 2007
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Rysunek 6.4. Umieralnos¢ na nowotwory ztosliwe u kobiet w 5-letnich grupach wieku w Polsce w latach 1963 i 2007
Figure 6.4. Cancer mortality for females by 5-year age groups, Poland in years 1963 and 2007
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Rysunek 6.5. Liczba zgondéw na nowotwory ztosliwe w Polsce w latach 1965-2007
Figure 6.5. The number of cancer deaths in Poland in years 1965-2007

60000 -

50000

40000

30000 -

Liczba zgonéw/Number of deaths

20000 -

10000 4

0 T T T T T T T T |
1962 1967 1972 1977 1982 1987 1992 1997 2002 2007
Rok/Year

e |\lezczyZni/Males e Kobiety/Females

Rysunek 6.6. Standaryzowane wspéiczynniki umieralnosci na nowotwory ziosliwe w Polsce w latach 1965-2007
Figure 6.6. Age-standardized cancer mortality rates in Poland in years 1965-2007
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Rysunek 6.7. Umieralno$¢ na najczestsze nowotwory ztosliwe u mezczyzn w Polsce w latach 1965-2007
Figure 6.7. Mortality trends of the leading cancer sites for males in Poland in years 1965-2007
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Rysunek 6.8. Umieralno$¢ na najczestsze nowotwory ztosliwe u kobiet w Polsce w latach 1965-2007
Figure 6.8. Mortality trends of the leading cancer sites for females in Poland in years 1965-2007
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Rysunek 6.9. Struktura zgondéw na nowotwory ztosliwe u mezczyzn w Polsce w 2007 roku
Figure 6.9. The structure of cancer deaths in Poland in 2007, males
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Rysunek 6.10. Struktura zgonéw na nowotwory ztosliwe u kobiet w Polsce w 2007 roku
Figure 6.10. The structure of cancer deaths in Poland in 2007, females
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Rysunek 6.11. Struktura zgonéw na nowotwory ztosliwe w Polsce w 2007 roku wedtug wojewodztw
Figure 6.11. The structure of cancer mortality in Poland 2007 by voivodeships
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Rysunek 6.11. (cd.) Struktura zgonéw na nowotwory ztosliwe w Polsce w 2007 roku wedtug wojewodztw
Figure 6.11. (cont.) The structure of cancer mortality in Poland 2007 by voivodeships

MezczyZni/Males Kobiety/Females
Woj. t6dzkie
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mozg/rain [l 2.9% Zotadek/Stomach [ 4.5%
krtat/Larynx [l 2.7% Mozg/Brain [ 3.8%
Biataczki/Leukaemias [ 2.7% Pech. zotciowy/Gallbladder [ 3.2%
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snonos [ s55% snonos [ 6%
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Nerka/Kidney [ 4.2% zotadesStomach [N 5.5
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Rysunek 6.11. (cd.) Struktura zgonéw na nowotwory ztosliwe w Polsce w 2007 roku wedtug wojewodztw
Figure 6.11. (cont.) The structure of cancer mortality in Poland 2007 by voivodeships
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Rysunek 6.11. (cd.) Struktura zgonéw na nowotwory ztosliwe w Polsce w 2007 roku wedtug wojewodztw
Figure 6.11. (cont.) The structure of cancer mortality in Poland 2007 by voivodeships
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~ Nerka/Kidney [l 3.4% Szyjka macicy/Cervix Uteri [N 4.7%
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88



Zgony na nowotwory zto$liwe — tabele i rysunki

Tabela 6.1. Zgony na nowotwory ztodliwe w Polsce w latach 1965-2007. Liczby bezwzgledne, wspotczynniki surowe
i standaryzowane

Table 6.1. Deaths due to all cancer sites (ICD-10 C00-D09) in Poland in years 1965-2007. Absolute numbers, crude
and standardized rates

Mezczyini Kobiety
Males Females
Liczby Wsp. surowy Wsp. stand. Liczby Wsp. surowy Wsp. stand.
bezwzgledne Crude rate Stand. rate bezwzgledne Crude rate Stand. rate
Absolute number Per 100000 Absolute number Per 100000
1965 19600 128,2 143,7 19370 119,5 105,8
1966 20023 130,1 143,5 19737 1211 105,4
1967 20949 135,0 146,4 20132 122,6 104,5
1968 22165 141,2 150,7 20797 125,2 104,9
1969 22709 143,5 149,7 21277 127,1 104,9
1970 23695 150,0 155,4 21193 126,7 102,8
1971 25102 157,5 160,1 21936 130,0 103,2
1972 25127 156,4 157,8 22513 132,4 104,1
1973 26407 162,8 161,9 22753 132,7 102,9
1974 27092 165,4 162,1 23317 134,7 102,7
1975 28056 169,5 164,0 23712 135,7 102,1
1976 29331 175,4 168,6 23915 135,6 101,1
1977 29713 175,9 167,5 24515 137,7 101,8
1978 30540 179,2 170,4 24946 138,9 101,7
1979 31259 182,0 171,7 25500 141,0 102,3
1980 33182 191,4 179,5 26516 145,4 105,2
1981 33999 1944 1821 26836 145,8 104,8
1982 34482 195,3 183,0 27253 146,7 104,5
1983 36147 202,8 189,5 27900 148,8 104,8
1984 37026 205,7 191,3 29041 153,5 107,4
1985 38086 209,9 195,3 28894 151,6 106,4
1986 38652 2116 196,7 29431 153,4 107,0
1987 39662 215,9 200,2 29729 154,1 107,3
1988 40694 220,4 203,3 30332 156,4 107,9
1989 40967 2214 201,4 30542 157,0 107,6
1990 42077 226,5 204,2 30837 157,8 107,4
1991 42527 228,2 204,9 31432 160,3 108,4
1992 42467 227,3 202,2 31397 159,5 107,0
1993 43535 232,5 205,3 32155 163,0 107,6
1994 43965 234,3 204,7 32438 164,0 107,2
1995 44926 239,2 206,3 33168 167,4 108,0
1996 45029 239,7 203,6 33628 169,6 107,6
1997* 36831 = = 27205 = =
1998** 37713 - - 28067 - -
1999 46831 249,3 202,0 34598 174,2 104,8
2000 48020 255,7 202,8 36539 183,9 108,2
2001 49230 262,3 203,7 37213 187,3 107,7
2002 50273 2715 205,9 37462 190,0 106,7
2003 49974 270,2 201,3 38331 194,6 107,2
2004 51305 277,6 202,4 38510 195,5 105,3 _.:f
2005 51051 276,5 197,5 39345 199,7 105,4 §
2006 51777 280,8 195,7 39855 202,3 105,4 E
2007 52324 2841 193,3 40612 206,2 104,8 %

* Dane fragmentaryczne dotyczace zbioru okoto 80% przypadkdéw / 80% completeness of data
** Dane fragmentaryczne dotyczace zbioru o bardzo zréznicowanej kompletnosci / low completeness of data
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Tabela 6.2. Zgony na najczestsze nowotwory ztosliwe u mezczyzn wg czestosci wystepowania w Polsce w 2007 roku.
Liczby bezwzgledne, wskazniki struktury, wspotczynniki surowe i standaryzowane

Table 6.2. Deaths due to the leading cancer sites for males by frequency — Poland 2007. Absolute numbers, percentages,
crude and standardized rates

Liczbha Wsp. surowy Wsp. stand.
1CD-10 bezwzgledna Odsetek  Crude rate  Stand. rate Umieisgowienie
Absolute  Percentage Site
number Per 100 000
C34 16556 31,64 89,89 61,69 Ptuco / Lung
C61 3932 7,51 21,35 13,35 Gruczot krokowy / Prostate
C16 3583 6,85 19,45 13,11 Zotadek / Stomach
c18 3540 6,77 19,22 12,69 Okreznica / Colon
C80 3360 6,42 18,24 12,23 Umiejscowienie pierwotne nieznane / Unnown primary site
C67 2377 4,54 12,91 8,37 Pecherz moczowy / Urinary bladder
C25 2174 415 11,80 8,15 Trzustka / Pancreas
C32 1528 2,92 8,30 5,80 Krtan / Larynx
C64 1521 2,91 8,26 5,73 Nerka / Kidney
C20 1491 2,85 8,10 5,44 Odbytnica / Rectum
71 1362 2,60 7,40 5,40 Mézg / Brain
C15 1214 2,32 6,59 4,61 Przetyk / Oesophagus
C22 995 1,90 5,40 873 Watroba / Liver
Ca1 675 1,29 3,67 2,59 Biataczka limfatyczna / Limphatic leukemia
C92 660 1,26 3,58 2,47 Biataczka szpikowa / Myeloid leukemia
C90 550 1,05 2,99 1,97 Szpiczak mnogi / Multiple myeloma
C43 544 1,04 2,95 2,07 Czerniak skory / Melanoma of skin
C85 509 0,97 2,76 1,87 Inne chtoniaki nieziarnicze / Other Non-Hodgkin lymphomas
c21 330 0,63 1,79 1,23 Odbyt / Anus
C76 321 0,61 1,74 1,15 Umiejscowienia inne i niedoktadnie okreslone / Other ill-defined sites
€26 959 0.49 141 0,93 Lnnr;epg(ijgé)(ljdggptise ;kg?gs’(la%?ie\zl :cs)\}//vs(izvr\;ory narzadéw trawiennych / Other and
02 954 0.49 138 101 {g:gﬁgedokladnie okres$lone czgsci jezyka / Other and unspecified parts of
c24 937 0.45 129 0,84 Lr;r:f[esn(;?(:)(i)lléiﬁrygokreslone czesci drog zoétciowych / Other and unspecified
C83 233 0,45 1,27 0,93 Chtoniaki nieziarnicze rozlane / Non-Hodgkin diffuse lymphomas
C44 229 0,44 1,24 0,80 Inne nowotwory zto$liwe skory/ Other skin cancers
Cc23 218 0,42 1,18 0,78 Pecherzyk zétciowy / Gallbladder
C38 204 0,39 1,11 0,77 Serce, $rodpiersie i optucna / Heart, mediastinum and pleura
co9 188 0,36 1,02 0,72 Migdatek / Tonsil
Cco4 182 0,35 0,99 0,68 Dno jamy ustnej/ Floor of mouth
c81 166 0,32 0,90 0,68 Choroba Hodgkina / Hodgkin disease
C49 158 0.30 0.86 0,69 l’lg?tntli(:;l?géna i inne tkanki miekkie / Connective, subcutaneous and other
C13 140 0,27 0,76 0,55 (Czes$¢ krtaniowa gardta / Hypopharynx
C62 129 0,25 0,70 0,55 Jadro / Testis
‘§ C10 122 0,23 0,66 0,49 (Cze$¢ ustna gardta / Oropharynx
'<; Cc19 110 0,21 0,60 0,40 Zgiecie esiczo-odbytnicze / Rectosigmoid junction
& C95 106 0,20 0,58 0,38 Biataczka z komorek nieokreslonego rodzaju / Leukemia, NOS
;5 Coo 105 0,20 0,57 0,37 Warga / Lip
C48 103 0,20 0,56 0,42 Przestrzeri zaotrzewnowa i otrzewna / Retroperitoneum and peritoneum
Ci1 102 0,19 0,55 0,39 Cze$¢ nosowa gardta / Nasopharynx
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Zgony na nowotwory zto$liwe — tabele i rysunki

Tabela 6.3. Zgony na najczestsze nowotwory ztosliwe u kobiet wg czestosci wystepowania w Polsce w 2007 roku.
Liczby bezwzgledne, wskazniki struktury, wspotczynniki surowe i standaryzowane

Table 6.3. Deaths due to the leading cancer sites for females by frequency — Poland 2007. Absolute numbers, percentages,
crude and standardized rates

Wsp. surowy  Wsp. stand.

|cD-1p  Liczba bezwzgledna  Odsetek Cruderate  Stand. rate Umiejscowienie
Absolute number Percentage Site
Per 100 000
C34 5552 13,67 28,18 15,46 Ptuco / Lung
C50 5255 12,94 26,68 14,55 Sutek / Breast
c80 3920 7.93 16,35 7.42 !l;li;giejscowienie pierwotne nieznane / Unnown primary
C18 3071 7,56 15,59 6,95 Okreznica / Colon
C56 2485 6,12 12,61 7,20 Jajnik / Ovary
C25 2202 5,42 11,18 5,23 Trzustka / Pancreas
C16 2027 4,99 10,29 4,87 Zofadek / Stomach
C53 1907 4,70 9,68 5,86 Szyjka macicy / Cervix uteri
Cc71 1396 3,44 7,09 4,25 Mézg / Brain
c20 1053 2,59 5,35 2,44 Odbytnica / Rectum
Cc23 987 2,43 5,01 2,33 Pecherzyk zétciowy / Gallbladder
C22 954 2,35 4,84 2,19 Watroba / Liver
C64 931 2,29 4,73 2,22 Nerka / Kidney
C54 848 2,09 4,30 2,18 Trzon macicy / Corpus uteri
C67 611 1,50 3,10 1,28 Pecherz moczowy / Urinary bladder
C90 582 1,43 2,95 1,41 Szpiczak mnogi / Multiple myeloma
C92 562 1,38 2,85 1,56 Biataczka szpikowa / Myeloid leukemia
(H!]] 541 1,33 2,75 1,36 Biataczka limfatyczna / Limphatic leukemia
C43 539 1,33 2,74 1,47 Czerniak skdry / Melanoma of skin
C76 436 107 2.01 0,99 }J”[rzjl:]!;sncec:jwslﬁgga inne i niedoktadnie okre$lone / Other
C85 399 0,98 2,03 0,96 Inne i nieokreslone postacie chtoniakéw nieziarniczych
€55 376 0,93 1,91 0,92 Nieokreslona czg$¢ macicy / Uterus, NOS

Inne niedoktadnie okreslone czesci drog zétciowych /

L el o L Ui Other and unspecified parts of bile ducts

Inne niedoktadnie okreslone narzady trawienne / Other
and unspecified parts of digedtive system

C15 311 0,77 1,58 0,81 Przetyk / Oesophagus

Inne i nieokreslone zeriskie narzady ptciowe / Other

C26 321 0,79 1,63 0,69

C57 298 0,73 1,51 0,73 o )
and unspecified female genital organs
C51 280 0,69 1,42 0,62 Srom / Vulva
C44 280 0,69 1,42 0,50 Inne nowotwory ztosliwe skdry/ Other skin cancers
c21 267 0,66 1,36 0,61 Odbyt / Anus
C73 181 0,45 0,92 0,43 Tarczyca / Thyroid gland
C32 156 0,38 0,79 0,48 Krtari / Larynx
Chtoniaki nieziarnicze rozlane / Non-Hodgkin diffuse
C83 155 0,38 0,79 0,41 lymphomas
c81 132 0,33 0,67 0,39 Choroba Hodgkina / Hodgkin disease
49 121 0,30 0,61 0,40 Tkanka faczna i inne tkanki migkkie / Connective,
subcutaneous and other soft tissues
Przestrzen zaotrzewnowa i otrzewna / Retroperitoneum =
C48 120 0,30 0,61 0,33 and peritoneum .§
38 119 0.29 0,60 0,35 Serce, $rédpiersie i optucna / Heart, mediastinum and =
pleura £
Kosci i chrzastki stawowe o innym i nieokreslonym 54
ca 117 0,29 0,59 0,37 umiejscowieniu / Other and unspecified sites of bones
and articular cartilage
c19 107 0,26 0,54 0,25 Zgiecie esiczo-odbytnicze / Rectosigmoid junction
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Zgony na nowotwory zto$liwe — tabele i rysunki

Tabela 6.4. Umieralno$¢ na nowotwory ztosliwe wedtug uktadow narzgdowych u mezczyzn w Polsce w 2007 roku
Table 6.4. Cancer mortality by main cancer groups, males, Poland 2007

Wspdtczynniki / Rates

((741)] % wszystkich % w grupie
Umiejscowienie bezwzgledne Wsp. surowy Wsp. stand. nowotworéw  narzadowej M.KI.Ch.-10
Site Absolute Crude rate  Stand. Rate % of all % in organ ICD-10
number Per 100000 cancers system
Nowotwory ztosliwe ogétem 52324 284,1 193,3 100 - C00-C97, D00-D09
Nowotwory ztosliwe ogdtem bez C00-C97, D00-D09
sk6ry 52095 282,9 192,5 bez C44
Nowotwory wargi, jamy ustnej i gardta 1635 8,9 6,3 3,1 - C00-C14
Nowotwory narzadéw trawiennych 14220 772 52,2 27,2 100,0 C15-C26
Nowotwory jelita grubego 5471 29,7 19,8 10,5 38,5 Cc18-C21
Nowotwory narzadow oddechowych .
i Klatki piersiowe] 18419 100,0 68,8 35,2 100,0 (30-C39
Nowotwory narzadéw oddechowych 18172 98,7 67,8 34,7 98,7 C30-C34
Nowotwory klatki piersiowej 247 1,3 0,9 0,5 1,3 C37-C39
Nowotwc_)ry kosci i chrzastki 250 14 10 05 _ C40-C41
stawowej
Czel;rniak i nnne nowotwory ztosliwe 773 42 2.9 15 B C43-C44
skdry
Czerniak 544 3,0 2,1 1,0 = C43
quotwory migdzybtonka i tkanek 373 20 16 07 _ C45-C49
migkkich
e e S Tzl 4169 22,6 143 80 100,0 £60-C63
ptciowych ’ ’ ’ ’

Nowotwory gruczotu krokowego 3932 21,3 13,4 7,5 94,3 C61
Nowotwory uktadu moczowego 3967 21,5 14,4 7,6 - (64-C68
Nowotwory oka, mézgu i innych czesci 1478 8,0 5.9 28 B C69-C72
centralnego systemu nerwowego
Nowotwory tarczycy i innych 153 08 06 03 _ C73-C75

gruczotow wydzielania wewnetrznego

Nowotwory niedoktadnie okreslone,
wtérne i o nieokreslonym 3688 20,0 13,4 7,0 - C76-C80
umiejscowieniu

Nowotwory tkanki limfatycznej,

krwiotwdrczej i tkanek pokrewnych S UL 1 ol it U=tie
Choroba Hodgkina 166 0,9 0,7 0,3 5,3 C81
Chtoniaki nieziarnicze 924 5,0 3,5 1,8 29,4 C82-C85, C96
Biataczki 1476 8,0 5,6 2,8 47,0 €91-C95
Nowotwory in situ 2 0,0 0,0 0,0 - D00-D09
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=
(=)
2
e
(=%
D
oV
—
=3
(%)

92



Zgony na nowotwory zto$liwe — tabele i rysunki

Tabela 6.5. Umieralno$¢ na nowotwory ztosliwe wedtug uktadow narzgdowych u kobiet w Polsce w 2007 roku
Table 6.5. mortality by main cancer groups, females, Poland 2007

Wspdtczynniki / Rates

Liczhy % wszystkich % w grupie
Umiejscowienie bezwzgledne  Wsp. surowy Wsp. stand. nowotworéw  narzadowej M.KI.Ch.-10
Site Absolute Crude rate  Stand. Rate % of all % in organ ICD-10
number Per 100000 cancers system
- . €00-C97,
Nowotwory ztosliwe ogotem 40612 206,2 104,8 100 - D00-D09
€00-C97,
Nowotwory zto$liwe ogdtem bez skory 40332 204,7 104,3 - D00-D09
bez C44
Nowotwory wargi, jamy ustnej i gardta 475 2,4 1,3 1,2 - C00-C14
Nowotwory narzadéw trawiennych 11738 59,6 27,4 28,9 100,0 C15-C26
Nowotwory jelita grubego 4498 22,8 10,3 1,1 38,3 Cc18-C21
Nowotwory narzadow oddechowych -
i Klatki piersiowej 5906 30,0 16,5 14,5 100,0 €30-C39
Nowotwory narzadéw oddechowych 5762 29,3 16,1 14,2 97,6 C30-C34
Nowotwory klatki piersiowej 144 0,7 0,4 0,4 2,4 C37-C39
Nowotwory kosci i chrzastki stawowej 168 0,9 0,5 0,4 - C40-C41
Czerniak i nnne nowotwory zfosliwe 819 42 20 20 100 C43-C4d
skory
Czerniak 539 2,7 1,5 1,3 65,8 C43
Nowotwory migdzybtonka i tkanek 314 16 0.9 08 _ CA5-C49
migkkich
Nowotwory piersi zeriskiej 5255 26,7 14,5 12,9 = €50
Nowatwory zeriskich narzadw 6277 31,9 177 15,5 100,0 £51-C58
ptciowych
Nowotwory macicy 2755 14,0 8,0 6,8 43,9 C53-C54
Nowotwory uktadu moczowego 1572 8,0 3,6 3,9 - (64-C68
Nowotwory oka, mézgu i innych czesci 1506 76 46 37 _ C69-C72
centralnego systemu nerwowego
Nowotwory tarczycy i innych gruczotéw 950 13 07 0,6 _ C73-C75

wydzielania wewnetrznego

Nowotwory niedokfadnie okreslone,
wtdrne i o nieokreslonym 3660 18,6 8,4 9,0 = C76-C80
umiejscowieniu

Nowotwory tkanki limfatycznej,

krwiotwérczej i tkanek pokrewnych 2660 13,5 6.8 65 100,0 C81-Ca6
Choroba Hodgkina 132 0,7 0,4 0,3 5,0 c81
Chtoniaki nieziarnicze 691 3,5 1,7 1,7 26,0 C82-C85, C96
Biataczki 1231 6,2 3,2 3,0 46,3 €91-C95
Nowotwory in situ 2 0,0 0,0 0,0 - D00-D09

zgony/deaths
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Zgony na nowotwory zto$liwe — tabele i rysunki

Tabela 6.6. Zgony na nowotwory ztosliwe wg umiejscowienia u mezczyzn, Polska 2007. Liczby bezwzgledne, wsp. surowe
i standaryzowane, wskaznik struktury i kolejnos¢ wystepowania

Table 6.6. Cancer deaths by site, males, Poland 2007. Absolute numbers, crude and standardized rates, percentage
and sequence number

Liczba Wsp. W Kolejnosé
Umiejscowienie bezwzgledna surowy SP. Odsetek wystepowania
Site Absolute Crude LR Percentage Sequence
Stand. rate
number rate number
C00-D09 Ogdtem 52324 284,1 193,3 100,0 -
Coo Warga 105 0,57 0,37 0,20 42
co1 Nasada jezyka 63 0,34 0,24 0,12 53
C02 Inne i nieokreslone czesci jezyka 254 1,38 1,01 0,49 21
Co3 Dzigsto 17 0,09 0,07 0,03 67
co4 Dno jamy ustnej 182 0,99 0,68 0,35 32
C05 Podniebienie 34 0,18 0,13 0,06 59
C06 Inne i nieokreslone czgsci jamy ustnej 83 0,45 0,33 0,16 45
co7 Slinianka przyuszna 77 0,42 0,30 0,15 46
Co8 Inne i nieokreslone duze gruczoty $linowe 36 0,20 0,13 0,07 58
co09 Migdatek 188 1,02 0,72 0,36 29
c10 (Cze$¢ ustna gardta 122 0,66 0,49 0,23 36
C11 Cze$¢ nosowa gardta 102 0,55 0,39 0,19 39
C12 Zachytek gruszkowaty 15 0,08 0,06 0,03 71
C13 (Cze$¢ krtaniowa gardfa 140 0,76 0,55 0,27 34

Inne i blizej nieokre$lone umiejscowienia w obrebie

c14 wargi, jamy ustnej i gardia 217 1,18 0,85 0,41 24
C15 Przetyk 1214 6,59 4,61 2,32 12
C16 Zofadek 3583 19,45 13,11 6,85 3

c17 Jelito cienkie 69 0,37 0,26 0,13 51
C18 Jelito grube 3540 19,22 12,69 6,77 4

C19 Zgiecie esiczo-odbytnicze 110 0,60 0,40 0,21 38
C20 Odbytnica 1491 8,10 5,44 2,85 10
c21 Odbyt i kanat odbytu 330 1,79 1,23 0,63 19
C22 Watroba i przewody zotciowe wewnatrzwatrobowe 995 5,40 3,73 1,90 13
c23 Pecherzyk zétciowy 218 1,18 0,78 0,42 27
C24 Inne i nie okreslone czesci drog zoétciowych 237 1,29 0,84 0,45 25
C25 Trzustka 2174 11,80 8,15 415 7

C26 Inne i niedokfadnie okreslone narzady trawienne 259 1,41 0,93 0,49 23
C30 Jama nosowa i ucho $rodkowe 18 0,10 0,06 0,03 72
C31 Zatoki przynosowe 43 0,23 0,16 0,08 56
C32 Krtani 1528 8,30 5,80 2,92 8

C33 Tchawica 27 0,15 0,11 0,05 61
C34 Oskrzela i ptuco 16556 89,89 61,69 31,64 1

C37 Grasica 14 0,08 0,06 0,03 70
C38 Serce, Srddpiersie i optucna 204 1,11 0,77 0,39 28
€39 Inne i niedoktadnie okre$lone czesci uktadu 29 0.16 011 0,06 62

oddechowego i narzagdow klatki piersiowej
C40 Kosci i chrzastki stawowe koriczyn 85 0,46 0,37 0,16 41
Kosci i chrzastki stawowe o innym i nieokreslonym

c41 umiejscowieniu 165 0,90 0,67 0,32 33
C43 Czerniak skory 544 2,95 2,07 1,04 16
C44 Inne nowotwory ztosliwe skory 229 1,24 0,80 0,44 26
N C45 Miedzybtoniak 91 0,49 0,35 0,17 44
S C46 Miesak Kaposi’ego 10 0,05 0,04 0,02 76
<E C47 Nerwy obwodowe i autonomiczny uktad nerwowy 11 0,06 0,08 0,02 66
g_ C48 Przestrzen zaotrzewnowa i otrzewna 103 0,56 0,42 0,20 37
a C49 Tkanka faczna i inne tkanki miekkie 158 0,86 0,69 0,30 30
C50 Sutek 45 0,24 0,17 0,09 55
C60 Pracie 96 0,52 0,35 0,18 43
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Zgony na nowotwory zto$liwe — tabele i rysunki

Tabela 6.6. (cd.) Zgony na nowotwory zto$liwe wg umiejscowienia u mezczyzn, Polska 2007. Liczby bezwzgledne, wsp.
surowe i standaryzowane, wskaznik struktury i kolejnos¢ wystepowania

Table 6.6. (cont.) Cancer deaths by site, males, Poland 2007. Absolute numbers, crude and standardized rates, percentage
and sequence number

Liczba Wsp. W Kolejnosé
Umiejscowienie bezwzgledna surowy SP- Odsetek wystepowania
Site Absolute Crude ST Percentage Sequence
Stand. rate
number rate number
C61 Gruczot krokowy 3932 21,35 13,35 7,51 2
C62 Jadro 129 0,70 0,55 0,25 35
C63 Inne i nieokreslone meskie narzady ptciowe 12 0,07 0,04 0,02 75
C64 Nerka za wyjatkiem miedniczki nerkowej 1521 8,26 5,73 2,91 9
C65 Miedniczka nerkowa 28 0,15 0,11 0,05 60
C66 Moczowdd 15 0,08 0,06 0,03 68
C67 Pecherz moczowy 2377 12,91 8,37 4,54 6
C68 Inne i nieokreslone narzady moczowe 26 0,14 0,09 0,05 65
C69 Oko 4 0,22 0,16 0,08 57
C70 Opony 15 0,08 0,06 0,03 69
c71 Moézg 1362 7,40 5,40 2,60 11
T2 et e o 0 om om 0
C73 Tarczyca 81 0,44 0,29 0,15 47
C74 Nadnercza 63 0,34 0,27 0,12 49
Inne gruczoty wydzielania wewnetrznego i struktur
C75 pokeregwlrjlglc?]y ydzielania wewnglrznego i strukty 9 0,05 0,03 0,02 77
C76 Umiejscowienia inne i niedoktadnie okreslone 321 1,74 1,15 0,61 20
C77 Wtdrne i nieokreslone nowotwory weztow chtonnych 3 0,02 0,01 0,01 80
c78 ?I\tl:gx;eennnoevggtwory ztosliwe uktadu oddechowego 2 0,01 0,01 0,00 78
C79 Wtérny nowotwar ztosliwy innych umiejscowien 2 0,01 0,01 0,00 79
Nowotwor ztosliwy bez okreslenia jego
C80 | isiscowionia y 1e9 3360 18,24 12,23 6,42 5
c81 Choroba Hodgkina 166 0,90 0,68 0,32 31
C82 Chtoniak nieziarniczy guzkowy (grudkowy) 74 0,40 0,28 0,14 48
C83 Chfoniaki nieziarnicze rozlane 233 1,27 0,93 0,45 22
C84 Obwodowy i skdrny chtoniak z komérek T 43 0,23 0,17 0,08 54
85 Inne i nieokreslone postacie chtoniakdw 509 276 187 0.97 18

nieziarniczych
C88 Ztosliwe choroby immunoproliferacyjne 25 0,14 0,09 0,05 64
90 Szpiczak mnogi i nowotwory z komérek

plazmatycznych 550 2,99 1,97 1,05 17
Ca1 Biataczka limfatyczna 675 3,67 2,59 1,29 14
C92 Biataczka szpikowa 660 3,58 2,47 1,26 15
C93 Biataczka monocytowa 13 0,07 0,05 0,02 73
Cc94 Inne biataczki okreslonego rodzaju 22 0,12 0,10 0,04 63
C95 Biataczka z komdrek nieokreslonego rodzaju 106 0,58 0,38 0,20 40
Inny i nieokreslony nowotwar ztosliwy tkanki
Co6 |imfyatycgr?ej,ekr\(/z/ié/tw%rcgej ?tkagek p)(l)krewnych 65 0.35 0.24 0.12 52
co7 mv(\)lggvholr};nzig:gﬁ/\;iglnezaleznych (pierwotnych) 1 0,06 0,04 0,02 74
Doo Rak in situ jamy ustnej, przetyku i zotagdka 2 0,0 0,0 0,0 81
DO1 thZ\lfv“:sr:] rs]i}éjhinnych i nieokreslonych czesci narzadow 0 0.0 0,0 0.0 82
D02 Rak in situ ucha srodkowego i uktadu oddechowego 0 0,0 0,0 0,0 82 %
D03 Czerniak in situ 0 0,0 0,0 0,0 82 §
D04 Rak in situ skory 0 0,0 0,0 0,0 82 =
D05  Rakin situ sutka 0 0,0 0.0 0,0 82 =)
Rak in situ innych i nieokreslonych narzagdéw
D07 iowyeh y y 2 0 0,0 0.0 0,0 82
D09 Rak in situ innych i nieokreslonych umiejscowien 0 0,0 0,0 0,0 82

95



Zgony na nowotwory zto$liwe — tabele i rysunki

Tabela 6.7. Zgony na nowotwory ztosliwe wg umiejscowienia u kobiet, Polska 2007. Liczby bezwzgledne, wsp. surowe
i standaryzowane, wskaznik struktury i kolejnos¢ wystepowania

Table 6.7. Cancer deaths by site, females, Poland 2007. Absolute numbers, crude and standardized rates, percentage
and sequence number

Liczha Wsp. W Kolejnosé
Umiejscowienie bezwzgledna surowy SP- Odsetek  wystepowania
Site Absolute Crude LRI Percentage  Sequence
Stand. rate
number rate number
C00-D09 Ogdtem 40612 206,2 104,8 100,0
C00  Warga 31 0,16 0,05 0,08 65
co1 Nasada jezyka 12 0,06 0,03 0,03 75
C02 Inne i nieokreslone czesci jezyka 68 0,35 0,17 0,17 43
C03  Dzigsto 11 0,06 0,03 0,03 74
Cco4 Dno jamy ustnej 42 0,21 0,12 0,10 50
C05  Podniebienie 10 0,05 0,03 0,02 72
C06 Inne i nieokreslone czesci jamy ustnej 34 0,17 0,09 0,08 56
co7 Slinianka przyuszna 51 0,26 0,11 0,13 51
Co8 Inne i nieokre$lone duze gruczoty $linowe 28 0,14 0,07 0,07 60
C09  Migdatek 46 0,23 0,13 0,11 48
c10 Cze$¢ ustna gardta 25 0,13 0,07 0,06 59
Ci1 Cze$¢ nosowa gardta 60 0,30 0,17 0,15 44
C12 Zachytek gruszkowaty 1 0,01 0,00 0,00 86
C13 Czes$¢ krtaniowa gardfa 23 0,12 0,07 0,06 58
C14 Inne i blizej nieokreslone umiejscowienia w obrebie wargi, 33 0,17 0,11 0,08 52
jamy ustnej i gardta
C15  Przetyk 311 1,58 0,81 0,77 23
C16  Zofadek 2027 10,29 4,87 4,99 8
C17 Jelito cienkie 77 0,39 0,19 0,19 40
C18 Jelito grube 3071 15,59 6,95 7,56 5
C19 Zgiecie esiczo-odbytnicze 107 0,54 0,25 0,26 38
C20  Odbytnica 1053 5,35 2,44 2,59 10
c21 Odbyt i kanat odbytu 267 1,36 0,61 0,66 28
C22  Watroba i przewody zétciowe wewnatrzwatrobowe 954 4,84 2,19 2,35 13
C23  Pecherzyk zétciowy 987 5,01 2,33 2,43 11
C24  Inne i nie okreslone czgsci drdg zétciowych 361 1,83 0,80 0,89 24
C25  Trzustka 2202 11,18 5,23 5,42 7
C26 Inne i niedoktadnie okreslone narzady trawienne 321 1,63 0,69 0,79 26
C30 Jama nosowa i ucho $rodkowe 19 0,10 0,05 0,05 66
C31 Zatoki przynosowe 21 0,11 0,05 0,05 64
C32  Krtani 156 0,79 0,48 0,38 30
C33  Tchawica 14 0,07 0,03 0,03 70
C34  Oskrzela i ptuco 5552 28,18 15,46 13,67 1
C37  Grasica 10 0,05 0,04 0,02 68
C38 Serce, Srddpiersie i optucna 119 0,60 0,35 0,29 36
C39 Inne i niedokfadnie okreslone czgsci uktadu oddechowego 15 0,08 0,04 0,04 67
i narzadow klatki piersiowej
C40 Kosci i chrzastki stawowe koriczyn 51 0,26 0,15 0,13 47
ca Kosci i chrzastki stawowe o innym i nieokreslonym 117 0,59 0,37 0,29 35
umiejscowieniu
C43 Czerniak skory 539 2,74 1,47 1,33 16
C44 Inne nowotwory zto$liwe skory 280 1,42 0,50 0,69 29
S C45  Miedzybtoniak 58] 0,27 0,16 0,13 45
S C46 Miesak Kaposi’ego 11 0,06 0,02 0,03 79
<E C47 Nerwy obwodowe i autonomiczny uktad nerwowy 9 0,05 0,04 0,02 69
g_ C48  Przestrzen zaotrzewnowa i otrzewna 120 0,61 0,33 0,30 37
a C49 Tkanka taczna i inne tkanki miekkie 121 0,61 0,40 0,30 33
C50  Sutek 5255 26,68 14,55 12,94 2
C51 Srom 280 1,42 0,62 0,69 27
C52  Pochwa 81 0,41 0,16 0,20 46
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Zgony na nowotwory zto$liwe — tabele i rysunki

Tabela 6.7. (cd.) Zgony na nowotwory ztosliwe wg umiejscowienia u kobiet, Polska 2007. Liczby bezwzgledne, wsp. surowe
i standaryzowane, wskaznik struktury i kolejnos¢ wystepowania — kontynuacja

Table 6.7. (cont.) Cancer deaths by site, females, Poland 2007. Absolute numbers, crude and standardized rates,
percentage and sequence number

Liczba Wsp. W Kolejnosé
Umiejscowienie bezwzgledna surowy SP. Odsetek  wystepowania
Site Absolute Crude SRR Percentage  Sequence
Stand. rate
number rate number

C53  Szyjka macicy 1907 9,68 5,86 4,70 6

C54  Trzon macicy 848 4,30 2,18 2,09 14

C55 Nieokre$lone czesci macicy 376 1,91 0,92 0,93 22

C56  Jajnik 2485 12,61 7,20 6,12 4

C57 Inne i nieokreslone zeriskie narzady ptciowe 298 1,51 0,73 0,73 25

C58  tozysko 2 0,01 0,01 0,00 80

C64 Nerka z wyjatkiem miedniczki nerkowej 931 4,73 2,22 2,29 12

C65 Miedniczka nerkowa 9 0,05 0,02 0,02 76

C66 Moczowdd 10 0,05 0,02 0,02 78

C67 Pecherz moczowy 611 3,10 1,28 1,50 19

C68 Inne i nieokreslone narzady moczowe 11 0,06 0,02 0,03 7

C69  Oko 32 0,16 0,09 0,08 55

C70  Opony 36 0,18 0,10 0,09 54

c7 Mézg 1396 7,09 4,25 3,44 9

C72 Rdzen kregowy, nerwy czaszkowe i inne czesci 42 0,21 0,12 0,10 49
centralnego uktadu nerwowego

C73 Tarczyca 181 0,92 0,43 0,45 31

C74  Nadnercza 49 0,25 0,17 0,12 42

C75 Inne gruczoty wydzielania wewnetrznego i struktur 20 0,10 0,06 0,05 63
pokrewnych

C76 Umiejscowienia inne i niedoktadnie okre$lone 436 2,21 0,99 1,07 20

C77  Wtdrne i nieokreslone nowotwory weztéw chtonnych 2 0,01 0,00 0,00 82

C78  Wtdrne nowotwory zto$liwe uktadu oddechowego 1 0,01 0,00 0,00 83
i trawiennego

C79 Wtérny nowotwor ztosliwy innych umiejscowien 1 0,01 0,00 0,00 85

C80 Nowotwor ztoSliwy bez okreslenia jego umiejscowienia 3220 16,35 7,42 7,93 3

C81 Choroba Hodgkina 132 0,67 0,39 0,33 34

C82 Chtoniak nieziarniczy guzkowy (grudkowy) 63 0,32 0,18 0,16 4

C83 Chtoniaki nieziarnicze rozlane 155 0,79 0,41 0,38 32

C84 Obwodowy i skérny chtoniak z komérek T 29 0,15 0,08 0,07 57

C85 Inne i nieokre$lone postacie chtoniakéw nieziarniczych 399 2,03 0,96 0,98 21

C88 Ztosliwe choroby immunoproliferacyjne 24 0,12 0,06 0,06 62

C90 Szpiczak mnogi i nowotwory z komérek plazmatycznych 582 2,95 1,41 1,43 17

C91 Biataczka limfatyczna 541 2,75 1,36 1,33 18

C92 Biataczka szpikowa 562 2,85 1,56 1,38 15

C93 Biataczka monocytowa 14 0,07 0,03 0,03 71

C94 Inne biataczki okreslonego rodzaju 23 0,12 0,07 0,06 61

C95 Biataczka z komorek nieokreslonego rodzaju 91 0,46 0,21 0,22 39

C96 Inny i nieokreslony nowotwdr zto$liwy tkanki limfatycznej, 45 0,23 0,10 0,11 53
krwiotworczej i tkanek pokrewnych

C97 Nowotwory ztosliwe niezaleznych (pierwotnych) mnogich 10 0,05 0,03 0,02 73
umiejscowieri

Doo Rak in situ jamy ustnej, przetyku i zotadka 0 0,0 0,0 0,0 87

Do1 Raki in situ innych i nieokreslonych czesci narzadow 1 0,0 0,0 0,0 84
trawiennych _.:f

D02 Rak in situ ucha $rodkowego i uktadu oddechowego 0 0,0 0,0 0,0 87 S

D03 Czerniakin situ 0 00 00 00 87 =

D04 Rak in situ skory 0 0,0 0,0 0,0 87 C;

D05  Rak in situ sutka 1 0,0 0,0 0,0 81 N

D06 Rak in situ btony $luzowej szyjki macicy 0 0,0 0,0 0,0 87

Do7 Rak in situ innych i nieokreslonych narzadéw ptciowych 0 0,0 0,0 0,0 87

D09 Rak in situ innych i nieokreslonych umiejscowieri 0 0,0 0,0 0,0 87
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Tabela 6.8. Liczby zgonéw na nowotwory ztodliwe u mezczyzn wg umiejscowienia i 5-letnich grup wieku w Polsce
w 2007 roku
Table 6.8. Cancer deaths by site and five-year age groups, males, Poland 2007

Ogdtem

ICD-10 0-4 59 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+

Total

C00-D09 52324 33 27 43 76 106 132 199 290 643 1783 3986 6404 6003 7383 9028 8386 5133 2669
Coo 105 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 8 5 10 19 19 21 19
co1 63 0 0 0 0 0 0 0 0 2 6 13 13 10 7 3 6 1 0
c02 254 0 0 0 1 0 0 1 2 9 19 42 59 46 30 20 12 8 5
co3 17 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 3 3 5 0 0 1
co4 182 0 0 0 0 0 0 0 1 5 17 42 50 22 16 8 15 4 2
€05 34 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 5 8 ® 4 4 2 1 1
C06 83 0 0 0 0 0 0 0 1 4 5 15 15 16 12 4 5 6 0
co7 7 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 7 8 12 12 10 10 7 6
cos 36 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 6 4 5 5 6 6 1 1
co9 188 0 0 0 0 0 0 1 0 S 13 42 47 27 16 20 11 3 3
C10 122 0 0 0 0 0 0 0 0 4 9 21 29 26 16 8 6 1 2
C11 102 0 0 0 1 2 0 0 2 2 4 20 17 15 13 12 9 4 1
C12 15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 8 2 3 0 0 0 0
C13 140 0 0 0 0 0 0 0 0 2 11 19 29 24 23 16 9 5 2
C14 217 0 0 0 0 0 1 0 2 9 14 29 67 42 19 20 9 4 1
C15 1214 0 0 0 0 1 1 1 3 12 79 173 226 174 168 155 115 72 34
C16 3583 0 O 0 1 3 4 14 18 52 134 237 410 384 534 608 597 396 191
C17 69 0 0 0 0 0 0 1 2 1 1 7 9 8 12 10 12 4 2
C18 350 0 0 0 1 0 3 8 17 31 82 183 289 364 490 661 699 471 241
c19 110 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 4 11 1 17 24 23 8 8
C20 1491 0 0 0 0 1 4 8 12 15 35 89 150 170 213 271 269 167 87
c21 330 0 0 0 0 0 0 1 2 3 9 16 33 39 40 66 45 40 36
C22 995 1 0 0 2 7 6 7 7 26 29 78 112 119 134 194 136 95 42
C23 218 0 0 0 0 0 0 0 0 1 5 15 30 20 29 46 34 24 14
C24 237 0 0 0 0 0 0 0 1 4 8 22 18 17 30 49 4 31 16
C25 2174 0 O 0 0 1 3 5 13 31 106 187 337 284 303 354 297 159 94
C26 259 10 0 0 1 0 5 2 3 5 21 28 22 25 42 42 37 25
C30 18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2 4 5 4 1
C31 43 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 3 8 6 4 9 4 3 2
C32 1528 0 O 0 0 0 0 0 2 21 90 188 298 216 220 226 140 90 37
C33 27 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 3 4 3 8 5 2 0 0
C34 16556 0 0 0 0 0 4 11 38 136 536 1378 2327 2189 2681 3175 2489 1149 443
€37 14 0 0 0 0 0 2 0 0 1 0 0 2 2 3 3 1 0 0
C38 204 0 0 0 1 0 0 3 1 5 12 22 33 20 32 30 22 14 9
C39 29 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2 3 3 2 9 2 4 2
C40 85 0 1 2 8 9 4 2 1 2 2 4 7 7 7 11 9 6 3
Ca 165 0 0 2 3 5 1 0 3 4 4 16 28 30 20 22 11 10 6
C43 544 0 0 0 1 0 5 11 15 31 34 59 7 62 54 68 68 40 19
= C44 229 0 0 0 0 0 0 1 1 1 5 8 13 10 17 27 45 49 52
é C45 91 0 0 0 0 0 0 1 1 0 ) 9 12 12 19 11 15 3 3
= C46 10 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 2 1 1 1
% ca7 11 2 2 0 0 1 1 0 0 0 0 2 1 1 0 0 0 0 1
2 c48 103 2 1 1 1 1 2 3 2 2 1 9 10 13 8 25 17 4 1
C49 158 2 3 3 5 7 3 6 6 9 10 8 26 18 13 16 7 12 4
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Tabela 6.8. (cd.) Liczby zgonéw na nowotwory ztosliwe u mezczyzn wg umiejscowienia i 5-letnich grup wieku w Polsce

w 2007 roku

Table 6.8. (cont.) Cancer deaths by site and five-year age groups, males, Poland 2007
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Tabela 6.9. Liczby zgonéw na nowotwory ztosliwe u kobiet wg umiejscowienia i 5-letnich grup wieku w Polsce

w 2006 roku
Table 6.9. Cancer deaths by site and five-year age groups, females, Poland 2007

Zgony na nowotwory zto$liwe — tabele i rysunki
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Zgony na nowotwory zto$liwe — tabele i rysunki

Tabela 6.9. (cd.) Liczby zgondéw na nowotwory ztosliwe u kobiet wg umiejscowienia i 5-letnich grup wieku w Polsce

w 2006 roku

Table 6.9. (cont.) Cancer deaths by site and five-year age groups, females, Poland 2007
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Zgony na nowotwory zto$liwe — tabele i rysunki

Tabela 6.10. Liczby zgonéw na nowotwory ztosliwe u mezczyzn wg umiejscowienia i wojewddztw w Polsce w 2007 roku
Table 6.10. Cancer deaths by site and voivodeships, males, Poland 2007

S 52 o 9o g £ L, £ 2 @ £ e £ oo

& 28 2 % 2 8 ¥ 8 % @ § 2% 5 £70

g2 52 & £ £ 5 g § T E s E§ £ 28

s 23 3 3 £ & ° A~ 2 S£E g S 2

‘R

Cl;ll(]lg 52324 4205 3087 2513 1310 3802 4016 7282 1385 2501 1670 3159 6731 1846 1929 4570 2318
coo 105 7 14 6 0 5 10 16 4 4 5 5 10 4 5 7 3
co1 63 8 2 1 4 0 9 16 1 0 1 2 10 0 1 7 1
Cco2 254 31 13 12 1 28 16 23 5 10 5 16 52 3 5 21 13
co3 17 2 1 0 0 0 1 5 0 1 1 & 2 0 0 0 1
co4 182 15 3 6 8 6 11 35 3 10 6 4 44 5 7 9 10
Co5 34 1 2 1 0 0 5 1 1 1 2 5) 2 1 4 2
C06 83 7 7 0 3 8 15 2 1 0 2 15 1 2 7 9
co7 77 2 3 2 7 12 17 1 4 & 2 7 2 1 7 &
co8 36 6 3 1 0 1 5 3 5 2 3 2 1 1 3 0 0
Co9 188 20 & 1 7 19 9 16 1 11 6 17 37 4 3 23 11
c10 122 13 2 5 3 5 11 28 7 6 0 3 24 6 7 2 0
C11 102 15 5 2 2 12 5 19 1 3 1 10 11 3 2 6 5
C12 15 0 1 0 0 0 1 0 0 2 4 1 0 2 3 1
C13 140 19 5) 2 5) 4 2 36 10 9 4 14 14 4 4 4
C14 217 7 19 12 5 24 16 25 14 12 5 12 28 1 6 22 9
C15 1214 104 72 55 21 82 101 125 37 43 43 87 209 44 34 107 50
C16 3583 268 215 137 89 285 310 476 97 180 109 197 476 126 143 328 147

C17 69 14 2 1

S
(<))
w
(%)
o
~
[\
[\

14 2 3 4 2

C18 3540 305 218 149 79 232 253 521 107 148 1256 216 492 109 104 333 149
c19 110 3 5 1 3 3 6 17 7 4 1 12 25 6 4 11 2
c20 1491 134 103 68 51 109 116 188 43 79 52 72 194 57 58 116 51
c21 330 22 21 17 5 26 26 39 0 21 12 21 45 8 12 36 19
c22 995 85 60 30 20 67 85 119 30 42 36 5% 157 32 55 86 35

€23 218 28 8 13 3 14 21 37 3 13 6 13 19 & 7 23 &
C24 237 15 11 9 4 19 22 44 4 8 6 15 25 10 10 28 7
€25 2174 155 114 87 50 184 177 309 57 106 68 121 297 85 83 185 96
C26 259 21 24 9 6 35 14 42 1 6 11 4 32 5 18 14 17

c30 18 1 1 1 0 1 4 3 0 2 2 0 1 0 0 2 0
C31 43 4 4 1 2 2 3 6 1 3 2 0o M 1 1 1 1
€32 1528 108 82 78 42 127 121 200 44 67 59 95 228 48 53 109 67
€33 27 2 3 0 1 2 3 1 1 1 0 0 1 3 2 6 1
C34 16556 1353 1068 796 392 1184 1263 2410 400 760 525 975 1985 576 735 1388 746
c37 14 2 1 1 0 1 0 1 0 0 1 3 2 0 0 2 0
€38 204 17 17 9 7 15 12 14 4 9 6 9 4 11 4 25 4
€39 29 1 2 1 2 1 0 4 0 2 0 1 3 1 2 2 7
C40 8 6 3 2 1 5 7 9 1 6 1 4 20 3 4 8 5
ca1 165 11 14 9 3 13 9 9 5 5 5 9 27 6 9 22 9
C43 544 51 % 32 13 28 51 83 17 38 18 23 67 16 17 42 22
‘§ c44 229 8 14 12 4 15 33 25 1 16 9 13 23 14 4 29 9
g c45 o 6 1 3 1 2 23 12 0 4 1 7 23 2 2 1
8 C46 10 3 0 0 0 0 0 1 0 1 0 4 0 0 1 0
& ca7 11 1 0 1 0 0 0 1 0 2 0 1 2 1 0 0
c48 103 7 7 2 2 4 5 15 1 7 4 3 16 2 4 16 8
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Zgony na nowotwory zto$liwe — tabele i rysunki

Tabela 6.10. (cd.) Liczby zgonéw na nowotwory ztodliwe u mezczyzn wg umiejscowienia i wojewodztw w Polsce

w 2007 roku

Table 6.10. (cont.) Cancer deaths by site and voivodeships, males, Poland 2007
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Tabela 6.11. Liczby zgonéw na nowotwory ztosliwe u kobiet wg umiejscowienia i wojewddztw w Polskce w 2007 roku

Table 6.11. Cancer deaths by site and voivodeships, females, Poland 2007

Zgony na nowotwory zto$liwe — tabele i rysunki
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Zgony na nowotwory zto$liwe — tabele i rysunk

Tabela 6.11. (cd.) Liczby zgondéw na nowotwory ztosliwe u kobiet wg umiejscowienia i wojewddztw w Polskce w 2007 roku

Table 6.11. (cont.) Cancer deaths by site and voivodeships, females, Poland 2007
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€52
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C54
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C64
€65
€66
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C68
€69
C70
Cc7
C72
C73
C74
C75
C76
C77
C78
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c80
c81
c82
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C85
c88
c90
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€92
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D02
D
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36
17
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39
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24
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19
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37
17
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15
66
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36
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87
14
188
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Zgony na nowotwory zto$liwe — tabele i rysunki

Tabela 6.12. Wspotczynniki zgondéw (na 100 000 populacji) na nowotwory ztodliwe u mezczyzn wg umiejscowienia
i 5-letnich grup wieku, Polska 2007 rok
Table 6.12. Age-specific cancer mortality rates (per 100 000) by site, males, Poland 2007

5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+

co0-D0o9 2841 36 28 3,7 54 64 83 13,6 23,4 53,2 127,4 272,1 511,4 791,7 1164,6 1628,3 1997,4 2327,0 2542,3
coo 0,6 00 00 00 00 00 00 00 00 00 O1 01 06 07 16 3.4 45 95 18,1
co1 0,3 00 00 00 00 00 00 00 00 02 04 09 10 13 11 0,9 1,4 0,5 0,0
co2 1,4 00 00 00 oO01 00 00 01 02 07 14 29 47 61 47 3,6 2,9 3,6 48
co3 0,1 00 00 00 00 00 00 00 00 00 O1 01 02 04 05 0,9 0,0 0,0 1,0
co4 1,0 00 00 00 00 00 00 00 oO1 04 12 29 40 29 25 1,4 3,6 1,8 1,9
C05 0,2 00 00 00 00 00 00 00 oO1 02 01 03 06 07 06 0,7 0,5 0,5 1,0
C06 0,5 00 00 00 00 00 00 00 O1 03 04 10 12 21 1,9 0,7 1,2 2,7 0,0
co7 0,4 00 00 00 00 00 00 00 oO1 O1 02 05 06 16 19 1,8 2,4 3,2 5,7
cos 0,2 00 00 00 00 00 00 01 00 OO0 O1 04 03 07 08 1,1 1,4 0,5 1,0
co09 1,0 00 00 00 00 00 00 01 00 04 09 29 38 36 25 3,6 2,6 1,4 2,9
c10 0,7 00 00 00 00 00 00 00 00 03 06 14 23 34 25 1,4 1,4 0,5 1,9
C11 0,6 00 00 00 oO1 O1 00 00 02 02 03 14 14 20 21 2,2 2,1 1,8 1,0
C12 0,1 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 01 06 03 05 0,0 0,0 0,0 0,0
C13 0,8 00 00 00 00 00 00 00 00 02 08 13 23 32 36 2,9 2,1 2,3 1,9
C14 1.2 00 00 00 00 00 Ot 00 02 07 10 20 54 55 30 3,6 2,1 1,8 1,0
C15 6,6 00 00 00 00 oO1 O1 01 02 10 56 118 180 229 265 280 274 326 324
C16 195 00 00 00 01 02 03 10 15 43 96 162 327 506 842 1097 1422 1795 1819
C17 0,4 00 00 00 00 00 00 01 02 O1 01 05 07 11 1,9 1,8 2,9 1,8 1,9
c18 192 00 00 00 01 00 02 05 14 26 59 125 231 480 773 1192 1665 2135 2296
c19 0,6 00 00 00 00 00 00 00 oO1 O1 O1 03 09 15 27 43 515 3,6 7,6
C20 8,1 00 00 00 00 Ot 03 05 10 12 25 61 120 224 336 489 641 757 829
c21 1,8 00 00 00 00 00 00 01 02 02 06 11 26 51 6,3 11,9 107 181 343
c22 54 ot o0 o0 oO1 04 04 05 06 21 21 53 89 157 211 350 324 431 400
c23 1,2 00 00 00 00 00 00 00 00 oO1 04 10 24 26 46 8,3 8,1 109 133
C24 13 00 00 00 00 00 00 00 O1 03 06 15 14 22 47 8,8 9,8 141 152
€25 118 00 00 00 00 oO1 02 03 11 26 76 128 269 375 478 638 707 721 895
C26 14 ot 00 o00 00 Ot 00 03 02 02 04 14 22 29 39 7,6 100 168 238
C30 0,1 00 00 00 00 OO0 00 00 00 00 00 01 01 00 03 0,7 1,2 1,8 1,0
C31 0,2 00 00 00 00 00 00 00 00 oO1 02 02 06 08 06 1,6 1,0 1,4 1,9
€32 8,3 00 00 00 00 00 00 00 02 17 64 128 238 285 347 408 333 408 352
C33 0,1 00 00 00 00 00 00 00 oO1 00 O1 02 03 04 13 0,9 0,5 0,0 0,0
C34 899 00 00 00 00 00 03 08 31 112 383 941 1858 288,7 4229 5726 5928 5209 4220
€37 0,1 00 00 00 00 00 01t 00 00 oO1 00 00 02 03 05 0,5 0,2 0,0 0,0
C38 1,1 00 00 00 oO1 00 00 02 01 04 09 15 26 26 50 54 52 6,3 8,6
€39 0,2 00 00 00 00 00 00 00 02 00 00 01 02 04 03 1,6 0,5 1,8 1,9
C40 0,5 o0 01t 02 06 05 03 01 01 02 O1 03 06 09 11 2,0 2,1 2,7 2,9
CH 0,9 00 00 02 02 03 01 00 02 03 03 11 22 40 32 4,0 2,6 45 57
C43 3,0 00 00 00 oO1 00 03 08 12 26 24 40 61 82 85 123 162 181 18,1
C44 1.2 00 00 00 00 00 00 oO1 O1 O1 04 05 10 13 27 4,9 10,7 222 495
C45 0,5 00 00 00 00 00 00 oO1 O1 00 04 06 10 16 30 2,0 3,6 1,4 2,9
C46 0,1 00 00 00 00 00 01t 00 oO1 00 O1 00 01 00 02 0,4 0,2 0,5 1,0
C47 0,1 02 02 00 00 oO1 O01 00 00 00 00 01 01 01 0,0 0,0 0,0 0,0 1,0
C48 0,6 62 o0t o1 Ot Ot Ot 02 02 02 01 06 08 17 13 4,5 4,0 1,8 1,0
C49 0,9 02 03 03 04 04 02 04 05 07 07 05 21 24 21 2,9 1,7 54 3,8
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Zgony na nowotwory zto$liwe — tabele i rysunki

Tabela 6.12. (cd.) Wspotczynniki zgonéw (na 100 000 populacji) na nowotwory ztosliwe u mezczyzn wg umiejscowienia
i 5-letnich grup wieku, Polska 2007 rok
Table 6.12. (cont.) Age-specific cancer mortality rates (per 100 000) by site, males, Poland 2007

5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74

€50 0,2 00 o0 00 00 00 00 00 oO1 Ot O1 03 06 08 08 1,6 1,0 2,3 1,0
C60 0,5 00 00 00 00 00 00 00 02 O1 06 05 06 12 17 2,7 3,8 5,0 6,7
C61 213 00 00 00 00 00 00 00 02 00 12 31 123 318 66,7 1210 2279 3849 5448
C62 0,7 00 o0 o0 04 08 08 14 11 07 06 08 10 05 06 0,9 2,4 0,9 1,0
€63 0,1 00 00 00 00 00 00 00 oO1 00 O1 01 02 01 0,0 0,4 0,7 0,5 0,0
C64 8,3 02 00 00 oO1 oO1 O1 01 03 20 49 95 156 286 360 449 541 512 448
C65 0,2 00 00 00 00 OO0 00 00 00 OO0 00 01 04 07 06 1,6 0,7 0,0 1,0
C66 0,1 00 00 00 00 00 00 00 00 00 O1 01 01 03 05 0,5 0,2 0,0 1,9
C67 129 00 00 00 00 00 00 00 02 10 28 74 156 273 484 783 1177 1641 2048
C68 0,1 00 00 00 00 00 00 00 00 00 O1 01 02 01 0,3 0,7 1,7 1,8 1,9
C69 0,2 ot 00 00 00 00 00 01 00 00 02 02 05 03 11 0,7 1,4 2,3 2,9
C70 0,1 00 00 00 o0t 00 00 00 O1 O1 00 02 02 01 0,3 0,2 0,2 0,0 1,0
Cc7 74 05 10 11 10 10 14 17 32 36 71 107 161 175 262 298 360 340 257
C72 0,3 03 02 o00 Ot Ot Ot O01 00 02 O1 01 07 09 03 1,3 1,7 2,7 2,9
C73 04 00 00 00 00 00 00 00 02 02 02 05 05 11 11 3,1 3,3 4,5 3,8
C74 0,3 02 o1 o1 oO1 00 00 O01 O1 00 O1 03 06 07 25 1,8 1,9 0,5 0,0
C75 0,0 00 00 00 00 00 00 00 00 oO1 01 00 02 01 0,0 0,4 0,2 0,0 0,0
C76 1,7 00 00 00 00 oO1 00 01 O1 07 14 24 42 28 54 8,7 119 136 191
C77 0,0 00 00 00 00 OO0 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0 0,2 0,9 0,0
C78 0,0 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 01 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0
C79 0,0 00 00 00 00 00 00 00 00 00 O1 00 01 00 00 0,0 0,0 0,0 0,0
C80 182 00 00 O1 01 02 03 05 06 22 71 143 285 475 790 1050 1453 1700 2029
c81 0,9 00 o0 02 oO01 04 06 08 08 07 09 12 11 24 22 2,5 4,0 3,2 1,9
C82 0,4 o0 00 01 00 Ot Ot 01 O1 O1 06 03 03 09 19 1,6 3,8 2,3 1,9
c83 1,3 00 o1 02 02 Ot 03 04 04 07 09 16 22 34 65 52 6,4 4,5 57
C84 0,2 00 o1 00 00 O00 Ot 01 O1 02 00 03 10 09 02 1,1 0,7 0,9 0,0
€85 2,8 00 o0 o1 00 02 03 03 09 13 12 29 38 73 98 170 207 227 124
c88 0,1 00 00 00 00 00 00 00 oO1 00 00 O1 01 05 05 0,5 1,7 1,8 0,0
c90 3,0 00 00 00 00 00 00 00 05 08 09 28 41 66 137 182 291 236 162
ca91 3,7 08 04 08 09 o05 08 08 02 07 09 26 49 82 103 220 272 381 391
€92 3,6 03 00 03 06 04 O7 08 08 13 16 32 47 78 126 168 274 372 295
€93 0,1 ot 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 02 00 02 0,5 1,0 0,5 0,0
C94 0,1 00 o0 o1 Ot 00 00 00 oO1 00 00 00 03 07 09 0,2 0,2 0,9 0,0
C95 0,6 00 o1 00 00 OO0 00 00 00 oO1 O1 05 06 09 09 4,3 5,0 68 133
€96 04 ot o0 00 00 Ot 00 00 oO1 02 O1 02 08 07 11 1,8 2,9 3,2 48
c97 0,1 00 00 00 00 00 00 00 00 oO1 00 00 02 03 02 0,2 0,2 0,9 1,0
D00 0,0 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 01 00 00 0,2 0,0 0,0 0,0
DO1 0,0 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0 0,0 0,0 0,0
D02 0,0 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0 0,0 0,0 0,0
D03 0,0 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0 0,0 0,0 0,0
D04 0,0 00 00 00 00 OO0 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0 0,0 0,0 0,0
D05 0,0 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0 0,0 0,0 0,0
D07 0,0 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0 0,0 0,0 0,0
D09 0,0 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0 0,0 0,0 0,0
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Zgony na nowotwory zto$liwe — tabele i rysunki

Tabela 6.13. Wspofczynniki zgondw (na 100 000 populacii) na nowotwory ztosliwe u kobiet wg umiejscowienia i 5-letnich
grup wieku, Polska 2007 rok
Table 6.13. Age-specific cancer mortality rates (per 100 000) by site, females, Poland 2007

5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+

C00-
-D09

co0 0,2 00 00 00 00 00 00 00 00 00 OO 00 Ot oO1 01 01 05 26 3.4
co1 0,1 60 00 00 00 00 00 00O 00 oO1 00 00 oO1 02 00 00 05 04 0,3
c02 0,3 60 00 00 00 00 Ot 00 oO00 OO0 Ot 03 11 06 09 13 14 12 2,4
co3 0,1 60 00 00 00 Ot 00 00 00 00 00 Ot 02 oO1 00 O1 04 02 0,0
co4 0,2 00 00 00 00 00 00 00O OO0 Ot OO0 04 08 06 04 07 08 04 0,7
€05 0,1 60 00 00 00 00 00 00O 00 Ot Ot Ot Ot oO1 O1 01 00 04 0,0
C06 0,2 00 00 00 00 00 00 OO0 00O OO0 Ot 03 02 06 05 05 07 08 1,4
co7 0,3 00 00 00 00 00 00 00O Ot Ot Ot Ot 03 03 02 02 12 20 55
cos 0,1 60 00 00 00 00 Ot 00O 00 OO0 Ot Ot Ot 03 05 04 04 06 2,4
co09 0,2 00 00 00 00 00 00 00 OO0 Ot 03 05 07 06 02 07 04 12 0,7
c10 0,1 00 00 00 00 00 00 00 OO0 Ot 02 Ot oO1 04 02 04 04 06 0,7
C11 0,3 60 00 00 00 00 00O Ot Ot 00 03 05 09 03 07 12 07 08 1,7
Cc12 0,0 00 00 00 00 00 00 00 00 00 OO0 00 OO0 00 00 00 00 02 0,0
C13 0,1 00 00 00 00 00 00 00 00 00 03 05 04 oO1 02 01 01 00 0,3
Cc14 0,2 00 00 00 00 00 00 00 OO0 02 03 Ot 04 09 02 04 04 04 0,7
C15 1,6 00 00 00 00 00 Ot Ot 00 03 06 15 34 36 43 58 56 72 110
C16 103 00 00 00 01 O0O1 03 08 17 36 57 68 110 144 256 350 526 680 848
C17 0,4 00 00 00 00 00 00 00 Ot 02 02 05 oO1 07 11 14 11 40 2,4
C18 156 00 00 00 01 01 02 01 09 23 45 89 160 249 366 596 796 1185 1386
c19 0,5 00 00 00 00 00 00 00 00 Ot 03 03 09 10 15 13 22 44 52
C20 53 00 00 00 00 Ot Ot 00 03 05 22 26 61 80 148 210 264 368 469
C21 1,4 00 00 00 00 Ot 00 00 00 02 06 08 12 25 32 43 69 113 114
C22 4,8 00 00 00 o0t Ot Ot Ot O1 10 17 27 57 77 120 167 249 374 393
C23 5,0 00 00 00 00 00 00 00 00 05 13 33 54 94 142 227 275 314 296
C24 1,8 00 00 00 00 00 00 00 00 Ot 05 10 16 32 47 60 96 149 176
€25 112 00 00 00 00 00 o00 oO1 08 13 34 73 132 210 320 448 578 756 683
C26 1,6 62 00 00 00 00 00O Ot Ot 02 03 O7 19 20 25 51 69 151 231
C30 0,1 00 00 00 00 00 00 00 oO00 Ot 00 02 oO1 03 00 02 01 10 1,0
€31 0,1 00 00 00 00 00 00 00 oO00 OO0 OO 02 Ot 02 02 04 08 02 1,0
€32 0,8 60 00 00 00 Ot 00 00 00 02 06 17 25 29 27 08 16 20 1,7
C33 0,1 00 00 00 00 00 00 00 oO00 OO0 OO Ot 02 00 00 06 03 02 0,3
C34 282 00 00 00 00 oO1 oO1 02 11 52 164 383 611 798 874 929 995 1088 1007
C37 0,1 00 00 00 00 o0t 00 00O OO0 Ot 00 00 02 03 00 01 00 02 0,0
C38 0,6 ot 00 00 00 00 00 Ot 02 03 06 08 11 15 12 16 21 24 34
C39 0,1 00 00 00 00 Ot 00 00 00 00 OO Ot 00 03 02 01 05 02 0,3
C40 0,3 00 00 00 0t Ot 00 Ot 02 Ot O1 O1 04 04 06 11 12 06 1,7
(3 0,6 o0 o0 03 04 02 00 02 Ot 03 05 03 06 21 14 11 19 38 1,7
C43 2,7 00 00 00 o0t o0t 03 08 08 13 29 30 40 47 52 68 99 139 224
C44 1,4 00 00 00 00 Ot 00 00 Ot Ot 02 04 02 06 11 24 74 111 421
C45 0,3 60 o0 00 00 00 00 00O Ot O1 O1 05 04 09 14 06 05 10 0,7
C46 0,1 00 00 00 00 00 00 00 oO00 00 OO0 OO0 Ot 00 02 00 01 08 1,0
Ca7 0,0 ot o0 00 00 00 00 00 00 00 oO1 00 00 00 04 O1 01 02 0,3
C48 0,6 00 00 00 00 Ot 00 Ot 02 Ot 04 oO1 09 18 27 18 27 26 2,8
C49 0,6 03 o0 04 0t Ot Ot 04 02 O1 06 O7 09 13 08 16 21 32 2,1
€50 26,7 00 00 00 00 01 05 30 53 102 222 364 510 609 676 751 915 1189 1441
C51 1,4 00 00 00 00 00 00 Ot 02 02 03 06 09 21 40 46 88 109 138

2062 32 20 23 31 50 59 130 247 550 1127 1992 3105 423,8 537,8 6858 902,7 1137,4 13258

N
Q
(=)
2
e
(=%
D
0
—
=
(%)

108



Zgony na nowotwory zto$liwe — tabele i rysunki

Tabela 6.13. (cd.) Wspdtczynniki zgondéw (na 100 000 populaciji) na nowotwory ztosliwe u kobiet wg umiejscowienia
i 5-letnich grup wieku, Polska 2007 rok
Table 6.13. (cont.) Age-specific cancer mortality rates (per 100 000) by site, females, Poland 2007

5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84

€52 0,4 00 00 00 00 00 00 00 00 00 OO0 03 03 02 07 19 33 28 3,8
€53 9,7 00 00 00 00 01 04 16 36 87 127 183 218 210 208 216 236 306 314
€54 4,3 00 00 00 00 Ot 00 Ot 02 06 13 23 56 116 153 182 213 207 214
€55 1,9 00 00 00 00 00 Ot 00 00 Ot 10 17 27 37 51 63 103 103 138
€56 126 00 00 00 01 06 03 10 21 54 111 184 231 343 357 405 459 420 376
C57 1,5 00 00 00 00 00 00 Ot Ot 03 13 16 17 23 37 40 70 103 128
C58 0,0 00 00 00 00 00 00 00 oO00 Ot 00 00 OO0 oO1 00 00 00 00 0,0
C64 47 00 00 00 Ot 00 Ot 03 02 05 12 40 52 89 124 191 253 302 296
C65 0,0 00 00 00 00 00 00 00 00 OO0 OO0 00 00 03 01 01 01 04 0,3
€66 0,1 00 00 00 00 00 00 00 00 Ot 00 00 Ot 00 00 04 05 02 0,0
C67 3,1 00 00 00 00 00 00 00 02 03 07 12 25 46 56 99 184 261 362
C68 0,1 o0 00 00 00 00 00 00 00 00 00 Ot Ot oO1 00 O1 01 08 0,7
C69 0,2 o0 00 00 00 00 00 00 00 Ot 03 02 02 03 05 00 01 12 2,1
C70 0,2 o0 00 00 0t 00 00 oO00 Ot 00 oO1 O1 04 03 05 02 14 04 1,4
c7 7,1 10 10 06 10 13 14 15 17 34 38 70 130 155 187 233 243 280 272
C72 0,2 o0 00 00 00 Ot 00 00O Ot oO1 04 02 O1 04 05 06 14 10 0,0
C73 0,9 00 00 00 00 00 00 00 00 03 03 04 09 23 23 28 55 70 55
C74 0,2 o0 03 0t Ot 00 Ot 00 02 oO1 03 03 03 04 04 07 10 06 1,4
C75 0,1 o0 00 0t 00 Ot 00 oO00 oO00 Ot oO00 Ot Ot oO1 02 04 07 02 1,0
C76 2,2 00 00 00 00 00 02 Ot 02 02 09 19 28 26 44 70 107 141 276
C77 0,0 o0 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 02 0,3
C78 0,0 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 O1 00 00 0,0
C79 0,0 00 00 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 00O 00 00 00 01 00 0,0
c80 63 01 00 01 00 O01 03 04 12 24 48 98 165 288 391 586 879 1132 1482
c81 0,7 00 00 00 00 04 04 06 05 03 04 07 12 06 13 13 23 40 1,4
C82 0,3 o0 00 00 00 Ot 00 00O Ot O1 O1 02 05 08 17 10 12 14 1,4
c83 0,8 o0 00 0t 0t 03 Ot Ot oO00 04 oO1 06 08 13 24 31 36 44 41
c84 0,1 00 00 00 00 00 Ot 00 00 02 00 oO1 02 06 00 12 04 04 0,3
C85 2,0 o0 00 0t o0t o0t Ot Ot Ot 05 07 10 25 31 58 81 125 129 90
c88 0,1 00 00 00 00 00 00 00 00 OO0 00 02 00 02 05 07 07 00 1,4
C90 3,0 00 00 00 00 00 Ot 00 02 03 06 18 43 54 100 123 176 161 121
ca1 2,7 06 04 03 02 06 01 02 05 06 05 10 25 45 57 69 165 175 303
€92 2,9 o7 01 03 04 00 03 O7 08 07 13 27 34 47 75 106 136 141 148
€93 0,1 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 Ot 00 03 00 04 04 06 0,3
C94 0,1 00 00 00 00 00 00 00O Ot 00 OO0 Ot oO1 00 13 02 03 06 0,3
€95 0,5 o0 01t 0t 00 00 Ot O1 Ot 02 02 01 02 03 06 16 25 44 52
C96 0,2 00 00 00 00 00 00 00O 00 OO0 Ot Ot 03 02 07 02 14 20 2,8
c97 0,1 o0 00 00 00 00 00 00 oO00 Ot 00 Ot Ot 00 04 01 01 02 0,0
D00 0,0 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
D]1]] 0,0 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,3
D02 0,0 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
D03 0,0 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
D04 0,0 00 00 00 00 00 00 00 00 OO0 OO0 00 00O 00 00 00 00 00 0,0
D05 0,0 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 01 00 00 00 0,0
D06 0,0 00 00 00 00 00 00 00 00 OO0 OO0 00 00 00 00 00 00 00 0,0
Do7 0,0 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
D09 0,0 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
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Zgony na nowotwory zto$liwe — tabele i rysunki

Tabela 6.14. Lista kolejnosci wojewddztw wg wielkosci standaryzowanych wspotczynnikow umieralnosci na nowotwory
ztosliwe ogotem (ICD10 C00-D09) w Polsce w 2007 roku
Table 6.14. Rank-list of voivodeships by mortality rates for all cancer sites (ICD-10 C00-D09), Poland 2007

Mezczyzni Kobiety

Males Females
1 Kujawsko-pomorskie 221,0 1 Kujawsko-pomorskie 121,1
2 Pomorskie 2145 2 Pomorskie 119,0
3 Warminisko-mazurskie 214,3 3 Wielkopolskie 116,7
4 Dolnoslaskie 205,7 4 Dolnoslaskie 116,2
5  Wielkopolskie 205,5 5  Zachodniopomorskie 114,6
6  Zachodniopomorskie 202,7 6  Slaskie 111,3
7 Lubuskie 199,5 7 Lubuskie 108,1
8  Slaskie 197,4 8  Warminsko-mazurskie 106,6
9  tddzkie 195,3 9  todzkie 106,5
10  Opolskie 187,8 10 Mazowieckie 101,5
11 Mazowieckie 186,7 11 Opolskie 98,4
12 Swietokrzyskie 186,2 12 Matopolskie 94,3
13 Podlaskie 183,1 13 Podlaskie 94,1
14 Matopolskie 175,0 14 Swietokrzyskie 90,0
15  Podkarpackie 173,8 15 Podkarpackie 83,4
16 Lubelskie 157,0 16 Lubelskie 79,4
Polska 193,3 Polska 104,8

Tabela 6.15. Lista kolejnosci wojewddztw wg wielkosci standaryzowanych wspofczynnikéw umieralnosci na nowotwory
ztosliwe ptuca (ICD10 C33-C34) w Polsce w 2007 roku
Table 6.15. Rank-list of voivodeships by lung cancer mortality rates (ICD-10 C33-C34), Poland 2007

Mezczyini Kobiety

Males Females
1 Warmirisko-mazurskie 81,5 1 Warminisko-mazurskie 20,5
2 Kujawsko-pomorskie 77,7 2 Kujawsko-pomorskie 20,5
3  Pomorskie 66,9 3 Zachodniopomorskie 19,9
4 Dolnoslaskie 66,9 4 Lubuskie 18,6
5  Zachodniopomorskie 64,5 5  Dolno$lgskie 18,4
6  Mazowieckie 63,0 6  Pomorskie 18,2
7 Wielkopolskie 62,8 7 Mazowieckie 18,0
8  Lddzkie 62,2 8  Lodzkie 16,5
9  Podlaskie 59,9 9  Wielkopolskie 15,4
10  Lubuskie 59,3 10 Slaskie 14,7
11 Swietokrzyskie 59,1 11 Opolskie 13,2
12 Slaskie 57,6 12 Swigtokrzyskie 12,1
13 Matopolskie 56,1 13 Matopolskie 11,3
14 Opolskie 53,7 14 Podlaskie 10,9
15  Podkarpackie 53,5 15  Lubelskie 8,7
16 Lubelskie 51,4 16 Podkarpackie 8,7
Polska 61,8 Polska 15,5
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Zgony na nowotwory zto$liwe — tabele i rysunki

Tabela 6.16. Lista kolejnosci wojewddztw wg wielkosci standaryzowanych wspotczynnikow umieralno$ci na nowotwory
ztosliwe zotgdka (ICD10 C16) w Polsce w 2007 roku
Table 6.16. Rank-list of voivodeships by stomach cancer mortality rates (ICD-10 C16), Poland 2007

MezczyZni Kobiety

Males Females
1 Warmirisko-mazurskie 16,0 1 Zachodniopomorskie 6,6
2 Kujawsko-pomorskie 15,5 2 Sigskie 6,1
3 Wielkopolskie 14,6 3 Lubuskie 57
4 todzkie 14,4 4 Dolnoslaskie 57
5  Lubuskie 14,0 5  Warmirisko-mazurskie 5.5
6  Slaskie 13,8 6  Opolskie 53
7 Matopolskie 18,8 7 Wielkopolskie 5,1
8  Opolskie 13,2 8  Kujawsko-pomorskie 51
9  Pomorskie 13,0 9  Pomorskie 49
10  Dolnoslaskie 12,7 10 Matopolskie 46
11 Zachodniopomorskie 12,7 11 Mazowieckie 44
12  Podkarpackie 12,4 12 Lodzkie 41
13 Swietokrzyskie 12,3 13  Podkarpackie 4,0
14 Mazowieckie 12,0 14 Podlaskie 3,7
15  Podlaskie 11,9 15  Swigtokrzyskie 3,6
16 Lubelskie 8,9 16 Lubelskie 3,2
Polska 13,1 Polska 4,9

Tabela 6.17. Lista kolejnosci wojewoddztw wg wielkosci standaryzowanych wspofczynnikéw umieralnosci na nowotwory
ztosliwe jelita grubego (ICD10 C18-C21) w Polsce w 2007 roku
Table 6.17. Rank-list of voivodeships by colorectal mortality rates (ICD-10 C18-C21), Poland 2007

Mezczyini Kobiety

Males Females
1 Kujawsko-pomorskie 24,4 1 Wielkopolskie 13,2
2 Dolnoslaskie 22,6 2 Slaskie 12,5
3 Wielkopolskie 22,1 3 Pomorskie 11,3
4 Slaskie 22,1 4 Opolskie 11,2
5 Pomorskie 21,3 5  Kujawsko-pomorskie 10,5
6 Podlaskie 21,2 6 Podlaskie 10,5
7 Lubuskie 20,4 7 Zachodniopomorskie 10,5
8  Opolskie 19,7 8 Dolnoslaskie 10,2
9  Warminsko-mazurskie 19,7 9 todzkie 9,8
10 Zachodniopomorskie 19,1 10 Mazowieckie 9,6
11 Mazowieckie 18,7 11 Swietokrzyskie 9,4
12 kddzkie 18,7 12 Warminsko-mazurskie 9,4
13 Swietokrzyskie 17,7 13 Matopolskie 9,2
14 Podkarpackie 17,6 14 Lubuskie 9,0
15 Matopolskie 16,7 15 Podkarpackie 7,6
16 Lubelskie 13,7 16 Lubelskie 75
Polska 19,8 Polska 10,3
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Tabela 6.18. Lista kolejnosci wojewddztw wg wielkosci standaryzowanych wspotczynnikow umieralnosci na nowotwory
ztosliwe trzustki (ICD10 C25) w Polsce w 2007 roku
Table 6.18. Rank-list of voivodeships by pancreas cancer mortality rates from (ICD-10 C25), Poland 2007

Mezczyzni Kobiety

Males Females
1 kodzkie 9,4 1 Lubuskie 6,4
2 Warmirisko-mazurskie 9,1 2 Slaskie 6,2
3 Zachodniopomorskie 8,8 3  Pomorskie 58
4 Slqskie 8,8 4 Zachodniopomorskie 5,8
5  Wielkopolskie 8,6 5  Wielkopolskie 5,7
6  Swietokrzyskie 8,5 6  DolnoSlaskie 56
7  Pomorskie 8,3 7 Kujawsko-pomorskie 515
8  Mazowieckie 8,2 8  Swietokrzyskie 53
9  Kujawsko-pomorskie 8,2 9  Podkarpackie 5,8
10 Podlaskie 8,0 10  Opolskie 53
11 Opolskie 7,9 11 Matopolskie 5,1
12 Dolnoslaskie 78 12 Lodzkie 49
13 Matopolskie 75 13 Warmirisko-mazurskie 4,7
14 Podkarpackie 7,5 14 Mazowieckie 4,6
15  Lubuskie 7,2 15  Podlaskie 43
16 Lubelskie 55 16 Lubelskie 3,3
Polska 8,2 Polska 5,2

Tabela 6.19. Lista kolejnosci wojewddztw wg wielkosci standaryzowanych wspotczynnikow umieralnosci na nowotwory
ztosliwe piersi i szyjki macicy (ICD10 C50, C53) w Polsce w 2007 roku
Table 6.19. Rank-list of voivodeships by breast and cervical cancer mortality rates (ICD-10 C50, C53), Poland 2007

Sutek Szyjka macicy
Breast Cervix uteri
1 Warminsko-mazurskie 17,1 1 Lubuskie 8,0
2 Pomorskie 16,7 2 Kujawsko-pomorskie 7,5
3  Zachodniopomorskie 16,1 3 Pomorskie 71
4 Lubuskie 15,9 4 Warminsko-mazurskie 6,8
5  Slaskie 15,8 5  Slaskie 6,6
6  Wielkopolskie 14,7 6 Dolnoslaskie 6,2
7 Podkarpackie 14,6 7 Swietokrzyskie 6,0
8  Podlaskie 13,9 8  Podlaskie 6,0
9  tédzkie 13,9 9  tddzkie 5,8
10 Swietokrzyskie 13,5 10  Wielkopolskie 5,8
11 Kujawsko-pomorskie 13,3 11 Zachodniopomorskie 5,6
12 Matopolskie 13,2 12 Mazowieckie 5,6
13  Opolskie 13,0 13 Opolskie 5.8
14 Dolnoslaskie 12,8 14 Matopolskie 48
15 Mazowieckie 12,2 15 Lubelskie 4,1
16  Lubelskie 11,2 16 Podkarpackie 3,6
Polska 14,5 Polska 5,9
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Tabela 6.20. Lista kolejnosci wojewddztw wg wielkosci standaryzowanych wspotczynnikow umieralnosci na nowotwory
ztosliwe gruczotu krokowego (ICD10 C61) w Polsce w 2007 roku
Table 6.20. Rank-list of voivodeships by prostate cancer mortality rates (ICD-10 C61), Poland 2007

Mezczyzni
Males

1 Lubuskie 16,2
2 Wielkopolskie 15,9
3 Swietokrzyskie 15,2
4 Warmirisko-mazurskie 14,9
5  Slaskie 13,7
6  Mazowieckie 13,7
7 Pomorskie 13,6
8  Kujawsko-pomorskie 13,5
9  Podkarpackie 13,1
10  Zachodniopomorskie 12,9
11 Podlaskie 12,8
12 Lodzkie 12,6
13 Matopolskie 12,2
14 Opolskie 12,0
15  Dolnoslgskie 12,0
16 Lubelskie 11,2

Polska 13,4
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