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Stowo wstepne

Biuletyn ,Nowotwory zloSliwe w
Polsce”, poswiecony danym za 2004 rok
jest publikacja przeznaczona, dla
wszystkich os6b zainteresowanych
wystepowaniem nowotworéw zto§liwych w
Polsce.

W obecnej edycji, podobnie jak w
latach  ubiegtych, zawarte zostaly

najwazniejsze informacje dotyczace
zachorowan 1 zgonéw na nowotwory
zto$liwe w Polsce w 2004 roku. Wydanie to
zostalo uzupelnione o oméwienie kilku
lokalizacji nowotworowych, ktére stanowia
najwazniejsze wyzwanie zdrowia
publicznego (nowotwory pluca, jelita
grubego, piersi, szyjki macicy) oraz dwéch
grup schorzen (chloniaki nieziarnicze i
bialaczki), ktére sa gléwnymi chorobami
nowotworowymi u dzieci.

Chcielibyémy zacheci¢é wszystkich
czytelnikow do odwiedzania naszej
internetowej bazy zachorowan i1 zgondéw

(http://epid.coi.waw.pl/krn), gdzie mozna

znalezé wszystkie informacje zawarte w
niniejszej edycji, jak réwniez tworzyc
wlasne przekroje danych za lata 1999-
2004.

Foreword

The Bulletin ,,Cancer in Poland’,
concerning data for the year 2004 is a
publication for all people interested in the
cancer occurrence in Poland.

In the current edition, similarly as
in previous years, there have been
included most Important information on
cancer incidence and mortality in Poland
in 2004. This edition was complemented
with description of a few cancer sites,
which constitute the most important
public health challenge (lung cancer,
colorectal cancer, breast cancer and
cervical cancer) and two disease groups
(non-Hodgkin’s Iymphomas and
leukemias), which are most common
cancers among children.

We would like to encourage all
readers to visit our website, where you can
find the complete information included in
this edition (http-//epid.coi.waw.pl/krn), as
well as obtain data for the period 1999-
2004 according to personal needs.

Witold Zatoniski
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Streszczenie

W Polsce w 2004 roku do rejestréw
Nowotworow wplynetly
121000 nowych
zachorowan 1 stwierdzono prawie 90000

zlosliwych
informacje o ponad

zgonéw z tego powodu. Szacujemy (biorac
pod uwage kompletnoéé rejestracji), ze w
Polsce w 2004 roku u okolo 136000 oséb
rozpoznano chorobe nowotworowa 1 okolo
375000 o0s6b zyto z diagnoza nowotworowa,
Nowotwory zlo§liwe stanowily druga
przyczyne zgonéw w Polsce, powodujac
ponad 26% zgonéw u mezczyzn 1 23%
zgonow u kobiet.
Warto

nowotwory

zwrocié uwage, ze

zto§liwe stanowia istotny
problem nie tylko w starszych grupach
przyczyna,
przedwczesne] umieralnoéci przed 65.

wieku, ale sa gléwng
rokiem zycia 1 na tym tle Polska
negatywnie wyrédznia sie wérdéd krajow
europejskich. W Polsce nowotwory przed
65. rokiem zycia u kobiet sa juz od kilku
przyczyna,
(stanowia 43% zgonéw) i stana sie do

lat  najczestsza Zgonow
konca tej dekady prawdopodobnie takze
przyczyna nr 1 przedwczesnej umieralnoéci
mezczyzn. Obserwowane od wielu lat
trendy zachodzace w czesto$ci zachorowan
1 zgonoéw na nowotwory zlo§liwe w Polsce,
uwidaczniajg przede wszystkim zmiany
zachorowan 1 zgonéw na nowotwory
zlo§liwe zwiazane z ekspozycja na
czynniki rakotwoércze dymu tytoniowego
(palenie papieroséw).
W populacji mezczyzn nastapily w
ostatnich dekadach korzystne zmiany
odsetka
sie na

polegajace na  zmniejszeniu

palacych, co przetozylto
zmniejszajaca sie czestoé¢ zachorowan (a
co za tym idzie i zgonéw) na nowotwory

pluca. Ten korzystny zwrot dotyczyt

Summary

In Poland 1n 2004 the -cancer
registries received Information on more
than 121000 new cases and there were
almost 90000 deaths stated due to cancer.
It is estimated (taking into consideration
completeness of the registry), that in 2004
in Poland 136000 patients have been
diagnosed with cancer and around 375000
patients Ilived with the cancer diagnosis.
Cancer 1s the second leading cause of
death In Poland, causing 26% of deaths
among men and 23% deaths among
women.

It is worth mentioning that cancer is
a significant problem not only in the older
age groups, but it 1s a leading cause of
premature mortality before the age of 65
and 1n this aspect Poland negatively
stands out of the Furopean countries. In
Poland, cancer before the age of 65 among
women have already been the leading
cause of death for the recent years (43% of
deaths) and will probably become the
cause number one of premature mortality
among men until the end of current
decade. The
mortality trends observed for many years

cancer Incidence and
in Poland mostly show changes of
Incidence and mortality due to cancer
connected with exposure to tobacco smoke
carcinogens (active smoking).

In male population in the recent
decades took place favorable changes,
which consisted in decrease of the
percentage of smokers, and that resulted
in decreasing lung cancer incidence (and
what follows - mortality). This favorable
turn concerned first young men, and since
the beginning of 1990s as well middle-aged
men. However, Iung cancer is still the

most frequent and dominating cancer



najpierw mlodych mezczyzn, a od poczatku
lat 90. takze mezczyzn w $rednim wieku.
Nadal jednak nowotwory zloéliwe pluca sa
najczestszym, dominujacym nowotworem
zlo§liwym u mezczyzn, stanowiac okoto
jedna trzecia zachorowan 1 zgonéw z
powodu nowotworéw. Schorzeniem o
najwiekszej dynamice wzrostu 1 drugim, co
do czestoSci wystepowania, sa nowotwory
Zotadek

umiejscowienie o stalej, wyraznej od 40 lat

jelita grubego. (jedyne
tendencji spadkowej) i gruczol krokowy
(przede wszystkim zachorowalnoéé) to
pozostate najczestsze lokalizacje
nowotworowe U mezczyzn.

W populacji kobiet wiodacymi
umiejscowieniami nowotwordéw sa piers,
pluco i jelito grube (okreznica i odbytnica).
Wzrost zagrozenia nowotworami pluca u
kobiet wynika =z faktu, ze w wiek
zwiekszonego ryzyka choroby
nowotworowej wchodza kohorty kobiet
urodzonych w latach 1940-1960, ktore
charakteryzowaty sie najwyzszym
poziomem ekspozycji na czynnik ryzyka,
jakim jest palenie papieroséw. W tej
dekadzie rak ptuca prawdopodobnie stanie
sie tez najczestszym nowotworem u kobiet.
Dane 2z 2004 roku juz potwierdzaja
trafno§¢  tego  stwierdzenia: w 5
wojewodztwach rak pluca byl pierwsza

przyczyna umieralno$ci nowotworowej u

kobiet (wojewébdztwo dolno$laskie,
mazowieckie, pomorskie, warminsko-
mazurskie, zachodniopomorskie).

Dominujace wérdéd kobiet nowotwory piersi
od poczatku ubieglej dekady wykazuja
plateau umieralnos$ci przy stale rosnacej
zachorowalno$ci. Zahamowanie, czy

niewielki spadek umieralnoéci przy

wzroscie  zachorowan $§wiadezy o

pierwszych  symptomach  skutecznoéci
profilaktyki wtérnej raka piersi w Polsce,
ale wskazuje tez, ze prawdziwy sukces jest

mozliwy tylko przy populacyjnym (a nie
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among men, constituting around one third
of cancer Incidence and mortality.
Disease with the highest dynamics of
Increase and the second frequent is the
colorectal cancer. Stomach (the only cancer
site with stable, distinct for the last 40
years decreasing tendency) and prostate
cancer (first of all incidence) are the
remaining most common cancer sites
among men.

In female population the leading
cancer sites are breast, lung and colorectal
(colon and rectum). The increase of the
lung cancer risk among women arises from
the fact, that in the age of the increased
cancer risk enter female cohorts born in
1940-1960, which characterized with the
highest level of the tobacco smoke
exposure (smoking). In the current decade
Iung cancer will probably become the most
frequent cancer among women. Data from
the year 2004 already confirm adequacy of
this statement’ in & districts of Poland
lung cancer was the leading cause of the
cancer mortality among women (Lower
Masovian

Silesian Voivodeship,

Voivodeship, Pomeranian Voivodeship,
Warmian-Masurian Voivodeship and West
Pomeranian Voivodeship). Breast cancer,
dominating among women since the
beginning of the last decade, show plateau
in mortality with constantly growing
Incidence.  Stop, or small decrease of
mortality with simultaneous increase of
Incidence is a first symptom of the efficacy
of the breast cancer secondary prevention
in Poland, but it shows as well that the
real success 1s possible only with the
nationwide  population  based  (not
opportunistic) screening program, how it is
in case of Great Britain or USA. The
fourth position among the most common
cancer sites in the last 5 years takes the
ovarian cancer. More and more worrying is

constantly high mortality due to cervical



oportunistycznym) przesiewowym

programie  diagnostycznym, jak to
demonstruje przyklad Wielkiej Brytanii
czy USA. Na czwarte] pozycji wérdd
najczestszych zgonéw znajduja sie w
ostatnich 5 latach nowotwory zlo$liwe
jajnika. Coraz bardziej niepokojaca jest
stale wysoka umieralno§¢ z powodu
nowotworow szyjki macicy, ktére w innych
krajach europejskich (np. w Finlandii,
Szwecji) staly sie schorzeniem niezwykle
rzadkim.

Polska jest krajem, w ktorym dwa
zjawiska decyduja o wysokim zagrozeniu
populacji nowotworami zlo§liwymi:
wielko$¢ ekspozycji na czynniki ryzyka,
przede wszystkim dym tytoniowy, oraz
opdznienie we wprowadzaniu
populacyjnych (a nie oportunistycznych)
programoéw wczesnej diagnostyki 1 leczenia
nowotworéw szyjki macicy, piersi i jelita
grubego (u mezczyzn i kobiet), a takze ich

niska skuteczno$é.

cancer, which in other Furopean countries
(for example in Finland or Sweden)
became rather rare site.

Poland 1s a country, where two
phenomena decide about high cancer risk
In population® size of the risk factors
exposure, mostly tobacco smoke; and delay
in introducing  population (not
opportunistic) programs of early diagnosis
and treatment of cervical, breast and
colorectal (among both men and women)
cancer, as well as low efficacy of these
programs.
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Rozdziat 1

Materiat 1 metoda

Struktura Krajowego Rejestru Nowotworow

Do zadan Krajowego Rejestru Nowotworéw dzialajacego w Zakladzie Epidemiologii i
Prewencji Nowotwordw przy Centrum Onkologii-Instytucie im. Marii Sktodowskiej-Curie nalezy
gromadzenie, przetwarzanie i analiza danych dotyczacych zachorowan i zgonéw z powodu
nowotworéw zlosSliwych na terenie Polski. Od 1999 roku, kiedy nastgpila zmiana
administracyjnego podzialu kraju, zmieniona zostala organizacja rejestracji nowotworow
ztos§liwych w Polsce. Od kilku lat dziataja Wojewddzkie Rejestry Nowotworéw umiejscowione w
stolicach wojewédztw (z wyjatkiem wojewoédztwa Slaskiego, gdzie rejestr dziala w Gliwicach w
oddziale Centrum Onkologii).

Dane dotyczace zachorowan na nowotwory zlosliwe zgodnie z obecnie obowigzujacym
rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministréw w sprawie badan statystycznych wykonywanych w
ramach statystyki publiczne] sa co miesiac nadsylane do wojewddzkich rejestréow
nowotworowych przez wszystkie jednostki stuzby zdrowia (publiczne, niepubliczne, gabinety i
praktyki prywatne) do 15 dnia kazdego miesiaca za poprzedni miesiac (podstawy prawne
rejestracji nowotworéw okresla Ustawa o Statystyce Publicznej — Dz. U. nr 88 poz. 439 z 1995
roku oraz corocznie wydawane Rozporzadzenie Rady Ministrow w sprawie badan
statystycznych statystyki publicznej*). Rejestry przesylaja do Krajowego Rejestru Nowotworéw
zblory roczne, ktére sa tu laczone i1 analizowane. Wojewddzkie Rejestry Nowotwordéw w
wiekszoéci wojewddztw prowadza takze lokalne analizy zagrozenia nowotworami zto§liwymi.

Material

Struktura ludnosci Polski wedtug plci i 5-letnich grup wieku zostala przedstawiona
na podstawie danych otrzymanych z Gtéwnego Urzedu Statystycznego na dzien 30 czerwca
2004 roku wedlug stalego miejsca zamieszkania (tab. 11.1).

Ocena umieralnosci na nowotwory zto§liwe w Polsce w 2004 roku zostata opracowana
na podstawie danych pochodzacych ze §wiadectw zgonéw gromadzonych przez Gléwny Urzad
Statystyczny. W niniejszym opracowaniu zbiér zgonéw na nowotwory zlosliwe zostal
ograniczony do obywateli polskich, co sprawia, ze dane zawarte w niniejszej publikacji moga
réznié sie od prezentowanych przez Gtowny Urzad Statystyczny.

Przypadki zachorowan na nowotwory zlo§liwe w Polsce sa gromadzone na podstawie
kart zgloszenia nowotworéw zlogliwych (MZ/N-la). Wojewéddzkie Rejestry Nowotworéw

" Ostatnie Rozporzadzenie Rady Ministréw w sprawie badan statystycznych statystyki publicznej na rok 2006
ukazato sie w Dzienniku Ustaw nr 178, poz. 1482 z dn. 16.09.2005, a Program Badan Statystycznych
Statystyki Publicznej na rok 2006 i wzory formularzy jako zatacznik do tego numeru.
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przesylaja na noénikach magnetycznych dane z kart MZ/N-1la do Zaktadu Epidemiologii i
Prewencji Nowotworéw Centrum Onkologii - Instytutu im. M. Sklodowskiej - Curie, gdzie
dane te sa weryfikowane pod wzgledem poprawnosci logicznej, a nastepnie laczone w
ogo6lnopolski zbidér roczny. Zbidr roczny powstaje z danych nadsylanych przez rejestry
wojewddzkie, ktére powinny byty przestaé zbidr danych dotyczacych swojego wojewddztwa na
dzien 31 grudnia 2004 roku. Dane publikowane przez rejestry moga roézni¢ sie od
publikowanych w niniejszym biuletynie, poniewaz rejestry aktywnie zbieraja informacje o
zachorowaniach i moga uzupelnia¢ informacje w swoim zbiorze juz po przestaniu go do
Krajowego Rejestru Nowotworéw.

W przedstawionych historycznych danych (od 1963 roku) brakuje danych za lata
1997-1998, co jest spowodowane zalamaniem statystyki zgonéw 1 zachorowan w Polsce,
wynikajacym ze strajkéw lekarzy w tym okresie (utrata informacji o przyczynie zgonu ponad
155.9 tysiecy oséb).

Opis sytuacji epidemiologicznej w Polsce, dotyczacy zaréwno zachorowalnoéci, jak i
umieralnoéci, zostal opublikowany w licznych opracowaniach monograficznych (Koszarowski,
Gadomska 1in. 1977, 1987; Staszewski 1976; Zatonski, Becker 1 wsp. 1988; Zatonski, Tyczynski
1990; Zatonski i1 wsp. 1993; Zatonski, Pukkala, Didkowska 1 in. 1993; Zatonski, Smans,
Tyczynski, Boyle 1 wsp. 1996; Zatonski, Tyczynski 1997; Tyczynski, Wojciechowska, Didkowska
i in. 1998; Pukkala, Soderman, Zatonski, Didkowska i in. 2001). Centrum Onkologii w
Warszawie od 1979 roku publikuje dane o umieralnoéci 1 zachorowalnoSci na nowotwory
zlo$liwe dla catej Polski w postaci corocznych biuletynéw (Koszarowski, Gadomska 1982, 1983,
1983; Zatonski 1 1n. 1987, 1988, 1989, 1990, 1993, 1994, 1995, 1996, 1997, 1998, 1999; Zatonski,
Tarkowski 1 in., 1992; Zatonski, Tyczynski 1993, 1994, 1995, 1996; Didkowska, Wojciechowska i
in. 2002, Wojciechowska, Didkowska i in. 2004).

Dane o zachorowaniach i zgonach na nowotwory zto§liwe w Polsce sa dostepne od polowy
lat szeéédziesiatych (patrz bibliografia). Dane dotyczace zachorowalnoéci w wybranych
regionach Polski sa takze regularnie publikowane w kolejnych tomach Cancer Incidence in Five
Continents (Doll, Muir i in. 1970, Waterhouse, Muir i in. 1976, Waterhouse, Shanmugaratnam i
in. 1982, Muir, Waterhouse 1 in. 1987, Parkin i in. 1992, Parkin i in. 1997), ale réwniez coraz
czescie) przez regionalne rejestry nowotworowe.

Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych
Rewizja Dziesiagta

W Polsce obowigzuje obecnie X Rewizja Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i
Probleméw Zdrowotnych (1994), zgodnie z Komunikatem Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 28 pazdziernika 1996 r. w sprawie wprowadzenia X Rewizji
Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych (Dz.Urz.
MZiOS 1996 nr 13 poz. 35). Wszystkie podmioty prowadzace badania statystyczne w ramach
programu badan statystyki publicznej zobowigzane sa do stosowania te] rewizji
(Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych, 1994).

Klasyfikacja histologiczna stanowi integralna czeé¢ rozdzialu X Rewizji poSwieconego
nowotworom, a rozpoznania histopatologiczne wprowadzono jako klucz identyfikujacy
niektére nowotwory pod danym numerem kodowym, przez co klasyfikacja topograficzna stata
sie klasyfikacja morfologiczno-topograficzna.
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Metody statystyczne

W niniejszym opracowaniu zastosowano podstawowe wskazniki statystyczne: liczby
bezwzgledne, odsetki, wspélczynniki surowe, wspoétczynniki standaryzowane wedlug wieku.

Bezwzgledna liczba przypadkoéw zachorowan Iub zgonoéw z powodu nowotwordw
wystepujacych w danej populacji w okreslonym przedziale czasu (tu w 2004 roku) zalezy
zaréwno od wielkos$ci tej populacji, jak 1 jej struktury wieku.

Wspélczynnik ,surowy” zachorowalnosci (umieralnosci) okreéla liczbe zachorowan
(zgon6éw) na 100000 badanej populacji, przy czym miara ta nie uwzglednia struktury wieku
populacji. Uzywa sie réwniez czgstkowych wspdlezynnikéw zachorowalnoéci (umieralno$ci)
do okre$lenia czestoéci wystepowania danego schorzenia w okreélonej grupie wieku (takze
wyrazonych na 100000 populacji w danej grupie wieku).

Zachorowalno$é lub umieralnoéé na choroby przewlekte (do ktérych naleza nowotwory
zlogliwe) zalezy w znacznym stopniu od struktury wieku badanej populacji. Zaleznoéé
czestoéci zachorowan i zgonéw na nowotwory zloéliwe od wieku ilustruja rysunki (rys. 2.12-
2.13).

W celu przedstawienia statystyki zachorowalnosci 1 umieralno$ci w taki sposéb, aby
byta ona poréwnywalna w czasie 1 miedzy réznymi populacjami, nalezy korzystaé z metod
uwzgledniajacych wielko§é populacji oraz jej strukture. W Polsce w okresie powojennym
nastapily znaczne zmiany w strukturze wieku ludnoéci (por. tabela 11.1-11.2), istnieje wiec
potrzeba zastosowania takiej miary, ktéra pozwolitaby na uwolnienie wartosci wspoétezynnika
od wplywu zmian struktury wieku danej populacji. Istnieje kilka metod zapewniajacych
poréwnywalnoéé wystepowania choréb w réznych populacjach (wspélczynniki czastkowe,
obciete, skumulowane), wéréd ktérych najpowszechniej stosowany jest standaryzowany wg
wieku wspolczynnik zachorowalnosci (umieralnosci).

W niniejszym opracowaniu przy standaryzacji wspodtczynnikéw korzystano z
bezpoéredniej metody standaryzacji. Standaryzowane wspdlezynniki zachorowalno$ci
(umieralnoéci) okreélaja, ile zachorowan (zgonéw) wystapiloby w badanej populacji, gdyby
struktura wieku tej populacji byla taka sama jak struktura wieku populacji przyjetej za
standard. Jako populacje standardowa przyjeto ,standardowa populacje §wiata” (tab.11.1)
(Parkin, Whelan, Ferlay i in. 1997).

Standaryzowany wspélczynnik zachorowalnoéci (umieralnoéci) — SE oblicza sie
wedtug nastepujacego wzoru:

i=1 i
SR =P
S
i=1
gdzie: N jest iloécia grup wieku (w przypadku 5-
k; jest liczba zachorowan (zgonéw) w i-tej letnich grup wieku N = 18).
grupie wieku, wi jest waga przypisana rtej grupie wieku,
p: jest liczebno$cia populacji w rtej grupie wynikajaca z rozkladu standardowej populacji
wieku, Swiata

ijest numerem grupy wieku (i =1,..,N),
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W naszym opracowaniu postugiwaliémy sie takze wskaznikiem struktury. Wskaznik
struktury zgonéw lub zarejestrowanych zachorowan na nowotwory zto§liwe jest ilorazem
bezwzglednej liczby zgonéw (lub zarejestrowanych zachorowan) na poszczegélne nowotwory i
calkowitej liczby zgonéw (lub zgloszonych zachorowan) przedstawionym w procentach.

Mapy

W niniejszej pracy przedstawiono mapy obrazujace rozklad umieralnoSci z powodu
nowotworow  zloSliwych w  Polsce wedlug aktualnie obowigzujacego podziatu
administracyjnego kraju. Mapy zostaly przygotowane przy pomocy programu MapInfo®.
Jedli nie zaznaczono inaczej, zastosowany zostal podzial naturalny (maksymalizacja réznic

pomiedzy grupami i minimalizacja wewnatrz grup).

Kompletno$é rejestracji

W naszym opracowaniu zamiast terminu ,zachorowalno$¢” uzywa sie zwykle terminu
yzarejestrowana zachorowalno§¢”, aby zwrécié uwage, ze opisywane dane o zachorowalnos$ci
obcigzone sa pewnym niedorejestrowaniem.

Jako najprostsza miare kompletnoSci rejestracji nowotwordéw zlosliwych w
poszczegdlnych wojewddztwach zastosowano wskaznik zachorowania/zgony, ktory jest
ilorazem liczby nowo zarejestrowanych nowotworéw zto§liwych ogétem do liczby zgondéw z
powodu nowotworow zlo§liwych w tym samym okresie.

Z

W w _ zachorowania
zlz =

zgony

Za standard, na podstawie ktérego obliczono kompletnoéé rejestracji, uznano wyniki
rejestracji nowotworéw zloSliwych w rejestrach, ktére mialy najlepszy wskaznik
zachorowania/zgony w latach 2000-2002 roku (Dolno$laski Rejestr Nowotworéw, Lubelski
Rejestr Nowotworéw, Podkarpacki Rejestr Nowotworéw, Pomorski Rejestr Nowotworéw i
Swietokrzyski Rejestr Nowotworéw — w rejestrach tych od wielu lat notowano wysoka
kompletnoéé rejestracji oraz najwyzsza wartoé¢ wskaznika zachorowania/zgony (Wzz)).

Szacunkowy odsetek zarejestrowanych nowotworéw  zloSliwych nazywany
kompletno$cig rejestracji oblicza sie na podstawie nastepujacego wzoru:

100% jesli Kr > 100
K% jesli Kr <100
WW
Ky = 12125100

N
zZZ

.. S . L,y . .
gdzie: W, ,, jest wskaznikiem zachorowania/zgony uznanym za standard.
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Ocena kompletno§¢ 1 jakosSci rejestracji

Warunkiem prawidlowej oceny stanu zagrozenia nowotworami zto§liwymi jest wysoka
kompletnoé¢ rejestracji nowotworéw w badanej populacji.

Historycznie obserwuje sie znaczaca, poprawe kompletnoéci rejestracji nowotwordw
zlo§liwych w Polsce. W poczatkach lat 80. prof. T. Koszarowski oszacowat niedorejestrowanie
w Polsce na okolo 30% (Koszarowski i in. 1984). W nastepnych latach odsetek ten
systematycznie obnizal sie: do 20% w 1990 roku, a nastepnie do 5% w 1996 roku (Zatonski,
Tyczynski 1999). W latach 1997 i 1998 z powodu akcji protestacyjnej wielu lekarzy nie
wypelniato informacji o przyczynie zgonu w aktach zgonu oraz kart zgloszenia nowotworu, co
doprowadzilo do obnizenia jakoéci rejestracji i w efekcie wiedzy o nowotworach ztosliwych w
Polsce. Utracony zostal nawyk wypelniania dokumentacji statystycznej 1 strat tych do chwili
obecnej nie udalo sie nadrobic. W 2004 roku kompletno$é rejestracji wynosita 90%
(niedorejestrowanie w skali kraju wynosi 10%).

Pewien problem stwarza praktyka kodowania umiejscowien mnogich — ze wzgledu na
fakt, ze w polskich rejestrach nowotworowych wielu pacjentéw nie ma potwierdzenia
histologicznego nowotworu (w 2004 roku 69% zgloszonych zachorowan u mezczyzn bylo
potwierdzone badaniem histologicznym, a u kobiet 75%) rekomenduje sie osobng rejestracje
poszczegélnych pierwotnych zachorowan na nowotwory u tego samego pacjenta (tzn.
rejestrowane powinny byé zachorowania, a nie osoby).

Obliczony dla catej Polski w roku 2004 wskaznik Z/Z wynidst 1.51, przy czym dla
mezczyzn wynosil 1.38, a dla kobiet 1.7. We wszystkich rejestrach w Polsce od lat utrzymuje
sie znaczna rbéznica wartoéci wskaznika Z/Z miedzy plciami — jego warto$é jest wyzsza w
populacji kobiet, co nalezy tlumaczy¢ faktem, ze w populacji mezczyzn dominuje zZle rokujacy
nowotwér zlo§liwy ptuca (stanowiacy /s zachorowan i zgonéw).

Wskaznik Z/Z wykazuje w Polsce duze zréznicowanie w poszczegdlnych
wojewédztwach (patrz tabela I): od 1.05 w wojewédztwie lubuskim do 1.71 w wojewddztwie
swietokrzyskim. W kilku wojewddztwach stwierdzono istotne niedorejestrowanie: lubuskim
(wskaznik Z/Z wynosil 1.05), kujawsko-pomorskim (Z/Z= 1.14), mazowieckim (Z/Z wynosil
1.17). W wojewddztwach tych zarejestrowano ponizej 80% przypadkéw zachorowan. Do
wojewddztw o najwyzsze] kompletnoéci rejestracji naleza wojewddztwa: $wietokrzyskie
(Z/Z=1.71), podkarpackie (Z/Z=1.62), malopolskie (Z/Z=1.60).

Kompletnoéé rejestracji nowotworéw zloéliwych w Polsce w 2004 roku wynoszaca 90%
nadal jest nizsza niz w 1996 roku. Jest ona wypadkowa wysokiej kompletnosci rejestracji w
najlepszych rejestrach w latach 2000-2002 (dolnoélaskim, lubelskim, podkarpackim,
pomorskim i §wietokrzyskim) i bardzo niskiej w kilku rejestrach (lubuskim, mazowieckim i
kujawsko-pomorskim). Niska kompletnoéé rejestracji utrzymuje sie od lat w tych samych
rejestrach.

W 2004 roku zarejestrowano w Polsce 62267 zachorowan na nowotwory ztoéliwe u
mezczyzn 1 58877 zachorowan u kobiet. Liczby te nie odzwierciedlaja rzeczywiste) liczby
zachorowan w Polsce. Na podstawie wskaznikéw kompletnoéci szacujemy, ze w 2004 roku
liczba nowych zachorowan wynosila okoto 136000, z czego 71000 zachorowan u mezczyzn i
65000 zachorowan u kobiet.
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Tabela 1.1. Kompletnosc rejestracji nowotworow zlosliwych wedlug wojewodztw,

Polska 2004 r.
Wojewbdztwo Liczba Liczba Wskaznik
zgonéw zachorowan zachorowania/
zgony
1 |Dolnoélaskie 7043 10106 1.43
2 Kujawsko-pomorskie 5108 5800 1.14
3 | Lubelskie 4772 6603 1.38
4 Lubuskie 2270 2380 1.05
5 Lodzkie 6756 8287 1.23
6 Malopolskie 7068 11276 1.60
7 Mazowieckie 12837 15027 1.17
8 Opolskie 2334 3334 1.43
9 Podkarpackie 3960 6401 1.62
10 | Podlaskie 2811 3683 1.31
11 | Pomorskie 5262 6892 1.31
12 | Slaskie 11588 15473 1.34
13 | Swietokrzyskie 2878 4910 1.71
14 | Warminsko-mazurskie 2978 4001 1.34
15 | Wielkopolskie 7957 11384 1.43
16 |Zachodniopomorskie 4193 5743 1.37

Posrednia miarg jakoSci danych w rejestrze moze byé odsetek zachorowan z
rozpoznaniem: nowotwér blizej nieokres§lony (C80 - BNO). W 2004 roku odsetek zachorowan
BNO wahal sie u mezczyzn: od 0.8% (w wojewédztwie opolskim) do 6.8% (w wojewddztwie
pomorskim), a u kobiet od 0.8% (w wojewddztwie opolskim) do 5.9% (w wojewddztwie
pomorskim) (rys. 10.1-10.4).

W wielu wojewédztwach niepokojaco wysoki odsetek (ponad 10%) stanowily zgony z
powodu nowotworu zlosliwego bez okreélenia jego umiejscowienia (C80), co stawia pod
znakiem zapytania jako§¢ danych dotyczacych zgonéw. U mezczyzn stanowily one w
wojewddztwach: zachodniopomorskim — 10.1%, lubuskim — 10.1%, u kobiet stanowily one
jeszcze wyzszy odsetek: w wojewddztwie zachodniopomorskim -12.1%, pomorskim — 10.1%,
mazowieckim — 10.8%, lubuskim — 12.7 i 1édzkim — 11.2% (wartoéci te powinny byé
skorygowane dodatkowo o kompletnoéé rejestracji poszczegélnych regionéw) (rys. 10.5-10.8).
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Chapter 1

Material and method

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 Cancer Center
— Institute of Oncology, is collecting, processing and analyzing data on cancer Incidence and
deaths in Poland. Since the year 1999, when the administrative division of the country has
changed, organization of the cancer registries in Poland was modified. For a few recent years
there have functioned Voivodeship Cancer Registries seated in the voivodeships’ capitals (with
the exception of the Silesian Voivodeship, where the registry functions in Gliwice, in the Cancer
Center branch).

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, nonpublic,
private consulting rooms and private practice) until the 15th of each month for the previous
month (the legal basis for the cancer registry specifies the Law on the Public Statistics —
Journal of Laws no 88 pos. 439 from the 1995 and the annual regulation of the Council of
Ministers on statistical research of public statistics*). The registries send the yearly datasets to
the National Cancer Registry, where they are joined and analyzed. The Voivodeship Cancer
FRegistries in some voivodeships conduct as well local analyses of cancer risk.

Description of epidemiological situation in Poland, concerning both incidence and
mortality was published in numerous monographs (Koszarowski, Gadomska et al. 1977, 1987;
Staszewski 1976, Zatonski, Becker et al. 19885 Zatonski, Tyczynski 1990, Zatonski et al. 1995/
Zatonski, Pukkala, Didkowska et al 1993, Zatonski, Smans, Tyczynski, Boyle et al. 1996;
Zatonski, Tyczynski 1997 Tyczyniski, Wojciechowska, Didkowska et al 19985 Pukkala,
Soderman, Zatonski, Didkowska et al. 2001). The Cancer Center in Warsaw has published since
1979 data on cancer Incidence and mortality for whole Poland in annual bulletins
(Koszarowski, Gadomska 1982, 1983, 1983; Zatonski et al. 1987, 1988, 19589, 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).

Data on cancer incidence and mortality in Poland are available since mid 1960s (see
references). Data on incidence in chosen regions of Poland are as well published regularly in
successive volumes of the Cancer Incidence in Five Continents (Doll, Muir et al 1970,

" The latest regulation of the Council of Ministers on statistical research of public statistics for the
year 2006 appeared in Journal of Laws no 178, pos. 1482 from 16.09.2005, and the Statistical
Research of Public Statistics Program for the year 2006 and template forms as an appendix to
this number.
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Waterhouse, Muir et al. 1976, Waterhouse, Shanmugaratnam et al. 19582, Muir, Waterhouse et
al. 1987, Parkin et al. 1992, Parkin et al. 1997), but as well more and more frequently by the
regional cancer registries (see references).

Material

The structure of Polish population by sex and in 5-years age group was presented basing
on data received from the Central Statistical Office on the 30t June 2004, by permanent
domicile (Tab. 11.1).

The assessment of cancer mortality in Poland in 2004 was elaborated basing on data
from death certificates 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 numbers presented here and those published by the
Central Statistical Office.

The new cases of cancer in Poland are collected basing on the cancer registration
form. The Voivodeship Cancer Registries send data from the registration forms on the
magnetic disks to the Cancer Epidemiology and Prevention Division in the Maria Sklodowska-
Curie Memorial Cancer Center — Institute of Oncology, where these data are verified in the
respect of logical correctness and they are joined into the nationwide annual dataset. The
annual dataset is created from the data sent by the voivodeship registries, which are
supposed to send in the regional data until 31 December 2004. 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 it in to the National Cancer Registry.

In the presented historical data (since the year 1963) there are gaps for the years
1997-1998, what was caused by breakdown of incidence and mortality statistics resulting
form strikes of physicians in this period (loss of information on cause of death of more than
155.9 thousand people).

International Classification of Diseases — Tenth Revision

In Poland the 10 Revision of the International Classification of Diseases (1994) is
currently binding, according to the Health and Welfare Minister’s announcement from 28
October 1996 on introducing the 10t 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 research within the framework of the public statistics program are obliged to
apply this revision (International Classification of Diseases, 1994).

Histological classification constitutes an integral part of the chapter on cancer in the
10th Revision, and the histopathologic diagnosis were introduced as a key identifying some
cancer under given code, thanks to what the topographic classification became a
morphologic-topographic one.
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Statistical methods

In the presented publication there have been applied basic statistical indicators-
absolute numbers, percentages, crude rates and age-standardized rates.

Absolute number of cancer cases or deaths in given population in particular period of
time (here in the year 2004) depends on both population size and its age structure.

The ‘“crude” cancer incidence (mortality) rate gives number of cases (deaths) per
100000 of studied populations however this measure does not take into account the age
structure in population. There are also used age adjusted incidence (mortality) rates for
measuring the frequency of given disease occurrence in particular age group (it is as well
expressed per 100000 population in given age group).

Incidence or mortality due to chronic diseases (which include cancer) depends
substantially on the age structure of the studied population. Dependence of cancer incidence
and mortality on age is illustrated by the graphics (fig.2.12-2.13).

To present the incidence and mortality statistics in the way comparable in time
between different populations one should use methods, which take into account population
size and its structure. In Poland, in the postwar period, there took place appreciable changes
in age structure of the population (table 11.1), there is therefore a need of applying such
measures which would let on clearing the rate value of these age structure changes influence
in given population. There are few methods, which assure comparability of diseases
occurrence in different populations (age adjusted rates, truncated rates, cumulative rates),
among which the most common is age-standardized incidence (mortality) rate.

In the presented publication when standardizing the rates direct standardization was
used. The standardized incidence (mortality) rates tell 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. As a standard population the “standard world population” was
applied (table 11.1) (Parkin, Whelan, Ferlay et al. 1997).

Standardized incidence (mortality) rate - SR is calculated according the following

formula’

where-

ki is the number of cases (deaths) in i age group,

Dpi 1s the population size in I age group,

wi 1s weight attributed to 1 age group, coming from the distribution in the standard
world population,

1 age group number (i = 1,..,N),

N number of age groups (in case of 5-years age groups N = 18).

In our bulletin we have as well used the structure indicator. The indicator of cancer
deaths (or registered cases) structure is a quotient of absolute number of deaths (or
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registered cases) due to particular cancer sites and the number of deaths due to all cancers
combined (or registered cases), expressed as a percentage.

Maps

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

Completeness of the registration

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

As the simplest completeness measure of cancer registration In particular
volvodeships we applied the incidence/deaths ratio, which i1s a quotient of the number of new
cancer cases to number of deaths for all cancers combined in the same time period.

R w _ Iincidence
1/D —

D deaths

As a standard, basing on which the completeness of registration was calculated, we
took results of the cancer registration in those registries, which had the best
incidence/deaths ratio in years 2000-2002 (Dolnoslaski Cancer Registry, Lubelski Cancer
Registry, Podkarpacki Cancer Registry, Pomorski Cancer Registry and S wietokrzyski Cancer
Registry — In these registries for many years there have been noted high registration
completeness and the highest value of the incidence/deaths rate (Ryp)).

The estimated percentage of registered cancers called completeness of the registration
1s calculated by following formula’

100% if Cr > 100

K% if Cr <100

w
C, = X1m %100

1/D

where R,S/ s 18 the incidence/deaths ratio considered as standard.
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Completeness and quality of the registration

The condition of correct assessment of the cancer risk state is high completeness of
cancer registration in the studied population.

Historically we observe substantial improvement of the cancer registration
completeness. At the beginning of 1980s Professor T. Koszarowski estimated the under-
registration In Poland at about 30%. In the following years this percentage was
systematically decreasing: to 20% in 1990, and then to 6% in 1996 (Zatonski, Tyczynski
1999). In 1997-1998 due to protest actions, many physicians did not fill in the information on
cause of death in death certificates what led to diminishing the registration quality and in
effect knowledge about cancer in Poland. The habit of filling in the statistical documentation
was lost then, and these losses were not compensated until today. In 2004 the registration
completeness was 90% (under-registration in the country scale was 10%).

Some problem creates the practice of coding the multiple cancer sites — because of the
fact that in Polish cancer registries many patients have no histological confirmation of cancer
(in 2004 69% of registered case in men were confirmed by the histological test, and 75% in
women) it is recommended to separately register particular primary cases of cancer by the same
patients (it means that cases should be registered, not patients).

Computed for whole Poland in 2004 the I/D ratio was 1.61, where for men it was
1.38, and for women 1.7. In all registries in Poland for many years there is a big difference in
the I/D ratio between sexes — its value 1s higher in women, what should be explained by the
fact that in male population there dominate lung cancer with bad prognosis (which
constitutes 1/3 of the cases and deaths). The I/D ratio shows in Poland huge diversity in
particular voivodeships (see Table 1): form 1.05 in Lubuskie Voivodeship to 1.71 in
S wietokrzyskie Voivodeship. In some voivodeships there was noted substantial under-
registration’ Lubuskie Voivodeship (I/D ratio was 1.05), Kujawsko-pomorskie Voivodeship
(I/D=1.14), Mazowieckie Voivodeship (I/D=1.17). In these voivodeships there was registered
less than 80% of cases. Voivodeships with the highest registration completeness were-
gWJ'etokrzySkie Voivodeship (I/D=1.71), Podkarpackie Voivodeship (I/D=1.62), Malopolskie
Voivodeship (I/D=1.60).

Completeness of cancer registration in Poland in 2004 being 90% 1s still lower than in
1996. It is resultant of high registration completeness In best registries in 2000-2002
(dolnoslaskim, lubelskim, podkarpackim, pomorskim i swietokrzyskim)and the very low in
the other registries (lubuskim, mazowieckim 1 kujawsko-pomorskim). Low registration
completeness remains for many years in the same registries.

In 2004 in Poland there were registered 62267 new cancer cases among males and
58877 new cancer cases among females. These numbers do not reflect the real number of
cancer cases in Poland. Basing on the completeness indicators we estimate that in 2004 the
number of new cases was about 136000, where 71000 cases were in men and 65000 In

women.
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Table 1.1. Completeness of cancer registration by voivodeships, Poland 2004

Voivodeship Number of| Number of Incidence/deaths

deaths cases ratio
1 Dolno§laskie 7043 10106 1.43
2 Kujawsko-pomorskie 5108 5800 1.14
3 Lubelskie 4772 6603 1.38
4 | Lubuskie 2270 2380 1.05
5 |Lédzkie 6756 8287 1.23
6 Matopolskie 7068 11276 1.60
7 Mazowieckie 12837 15027 1.17
8 Opolskie 2334 3334 1.43
9 Podkarpackie 3960 6401 1.62
10 | Podlaskie 2811 3683 1.31
11 | Pomorskie 5262 6892 1.31
12 | Slaskie 11588 15473 1.34
13 | Swietokrzyskie 2878 4910 1.71
14 | Warminsko-mazurskie 2978 4001 1.34
15 | Wielkopolskie 7957 11384 1.43
16 | Zachodniopomorskie 4193 5743 1.37

Indirect measure of data quality in registry might be the percentage of cases with
diagnosis’ malignant neoplasm without specification of site (C80 — Cancer NOS). In 2004 the
percentage of cancer NOS oscillated in men from: 0.8% (in Opolskie Voivodeship) to 6.8% (in
Pomorskie Voivodeship), and in women from 0.8% (in Opolskie Voivodeship) to 5.9% (in
Pomorskie Voivodeship) (fig. 10.1-10.4).

In many voivodeships worryingly high percentage (more that 10%) were deaths due to
cancer without specification of site (C80), what questions the quality of mortality data.
Among males unspecified cancers constituted: 10.1% - in Zachodniopomorskie Voivodeship,
10.1% - In Lubuskie Voivodeship, among females it constituted even higher percentage:
12.1% in Zachodniopomorskie Voivodeship, 10.1% - in Pomorskie Voivodeship, 10.8%- In
Mazowieckie Voivodeship, 12.7 — in Lubuskie Voivodeship and 11.2% - in f.ddzkie
Voivodeship (these values should be additionally corrected for registration completeness in
particular regions) (fig. 10.5-10.8).
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Rozdzial 2

Nowotwory zlosliwe ogétem (C00-D09)

Trzustka Moézg Przelyk Biataczka
Nieokresl.  pancreas . Brain Oesophagus limfat.
NOS 3% 2% 2% Lymphatic

3% Czerni leukaemia

Nerka ma 1%

Kidney
3%

Krtan Jadro

Larynx Testis
3% 1%
Odbytnica Inne
Rectum Other
4% 22%
Zotadek
Stomach
6%
Okreznica
Colon echerz
6% moczowy Pluco
Urinary ~Prostata Lung
bladder Prostate 25%
7% 10%
Rys. 2.1. Struktura zachorowan u mezczyzn
(Structure of incidence, males)
Krtan Nerka Moézg Odbytnica Przetyk
Larynx — Kidney — Brain - Rectum Oesophagu's
Trzustka 3% 2% 2% Biataczka
Pancreas Watroba lim fat.{
4% Liver Lymphatic
Pecherz leukaemia
moczowy 1%
Urinary Biataczka
bladder szpik.
4% Myeloid
Okreznica Leukaemia

Colon 1%

6%

Prostata
Prostate
7% Inne

. Other
Zotadek

" . 15%
Stomach Nieokresl. Lung °
7% NOS 32%

%
Rys. 2.8. Struktura zgonéw u mezczyzn
(Structure of deaths, males)
Nowotwory zlosliwe stanowig narastajacy

problem  zdrowotny 1  ekonomiczny
polskiego spoteczenstwa. Ponad 136000 1!
nowych zachorowan, prawie 90000 zgonéw
rocznie 1 okoto 375000 oséb z choroba

nowotworowa w poczatku XXI wieku

1 ze wzgledu na utrzymujace sie niedorejestrowanie
zachorowan rzeczywista liczba zachorowan zostata
oszacowana na podstawie wskaznika kompletnosci
rejestracji

Trzustka Nerka Nieokr. Moézg Tarczyca
Zotadek Pancreas —Kidney— NOS [~ Brain ~ Thyroid pecherz

Stomach 2%, 2% moczowy
3% Urinary
Odbytnica bladder
Rectum 2%
3% Czerniak
Jajnik Melanoma
Ovary 2%

Inne
Other
25%

Okreznica
Colon
6%
Trzon Piers
macicy Pluco Breast
Corpus Uteri Lung 20%
7% 8%

Rys. 2.2. Struktura zachorowan u kobiet
(Structure of incidence, females)
Moézg Pech. Odbytnica Watroba  Nerka

. i 76tci Liver Kidne
Szyjka Brain — Zoiciowy Rectum ” o y Trzon
macicy 3% /Ibladder % %

¢ macicy
Cervix Corpus Uteri
5% 2%
Trzustka Szpiczak
Pancreas mnogi
5% Multiple
Zoladek mieloma
Stomach 1%

5%

. Inne
Jajnik Other
Ovary 20%

6%

Okreznica

Colon "

8% Nieokresl. Piers

NOS Pluco Breast

9% Lung 13%

12%
Rys. 2.4. Struktura zgon6éw u kobiet
(Structure of deaths, females)

pokazuja skale problemu. Na kazde

100000 o0s6b polskiej populacji u ponad 300
zdiagnozowano nowotwor, a ponad 235
zmarlo z powodu tego schorzenia.

W 2004
Nowotworow otrzymal informacje o 62442

roku Krajowy Rejestr

pilerwszorazowych zgloszeniach
nowotworow zloSliwych dla mezczyzn 1
58858 dla kobiet, lacznie 121300 zgloszen

nowotworéw (tab. 2.1). Oszacowanie liczby
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zachorowan dla 2004 roku wskazuje, ze
liczba nowych zachorowan wynosita okoto
136000, z czego 71000 zachorowan u
mezczyzn 1 65000 zachorowan u kobiet.

W 2004 roku wystawiono w Polsce 51305
$wiadectw zgonéw z powodu nowotwordéw
zlo§liwych u mezczyzn 1 38510 u kobiet,
lacznie 89815 aktéw zgonu. Poziom
standaryzowanych wsp6tezynnikow
umieralno$ci ogétem w 2004 roku wynosit
202/100000 u mezczyzn i 105/100000 u
kobiet (tab. 2.1).

Tabela 2.1.
Zachorowania 1 zgony na nowotwory
zlosliwe ogolem w Polsce w 2004 roku

Liczba Wsp. Wsp.
surowy | stand.

Zachorowania (incidence)

Mezczyini | §2442 337,9 252,0

Kobiety 58858 | 298,7 183,3
Ogélem 121300 | 317,7 | 209,3
Zgony (deaths)
Mezczyzni | 51305 2776 202,4
Kobiety 38510 | 1955 105,3
Ogélem 89815 | 2352 | 145,0

Struktura zachorowan 1 zgondéw jest
podobna, z tym ze w przypadku zgondéw
wiekszy udzial maja nowotwory o zlym
rokowaniu, co szczegdlnie jest widoczne w
populacji kobiet, gdzie nowotwory zlosliwe
pluca (12%) wéréd zgonéw osiagnely
poziom nowotworéw piersi (13%), podczas
gdy wérdod zachorowan udzial nowotwordéw
piersi (20%) jest prawie dwukrotnie
wyzszy niz nowotworéw pluca (8%) (rys.
2.2 1 2.4). Niepokojaco wysoki u obu plci
(drugi u mezczyzn, trzeci u kobiet) jest
odsetek zgonéw z powodu nowotwordéw o
blizej nieokreélonym punkcie wyjécia (C80)
(rys. 2.3-2.4). Polska nalezy do grona
panstw o zlej praktyce kodowania na
réwni z takimi krajami jak: Argentyna,
Bahrain, Ekwador, Egipt, Fidzi, Grecja,
Paragwaj, Peru, Portugalia, Katar, Sri
Lanka, Tajlandia (Maters i wsp. 2005).
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Polska jest krajem o 100% kompletnosci
rejestracji zgonow, jednak znalazla sie w
grupie krajow o niskiej jakosci danych z
powodu wysokiego odsetka zgonéw z
powodu "niedokladnie okre§lonych
przyczyn” (C76 — nowotwory zloéliwe
umiejscowien innych 1 niedokladnie
okreslonych, C80 — nowotwory zloéliwe bez
okre$lenia umiejscowienia 1 C97 -
nowotwory niezaleznych [pierwotnychl]
mnogich umiejscowien).

Nowotworami zlo§liwymi  najczedciej
rejestrowanymi w 2004 roku u mezczyzn
byly nowotwory zlo§liwe pluca — 25.2%,
jelita grubego 2 (C18-C21) — 11.3% i
gruczolu krokowego — 10.0%. W dalsze]
kolejnosci  zglaszane byly nowotwory
zlo§liwe pecherza moczowego — 6.6% 1
zoladka — 5.7% (rys. 2.1). Standaryzowane
wspotezynniki zachorowalnoéci w2004
roku wynosity dla nowotworéw zlosliwych
pluca 62.9/105, nowotwordéw zlo§liwych
jelita  grubego 27.9/105, nowotworéw
zlo§liwych gruczotu krokowego 24.5/105,
nowotworow ztoS§liwych pecherza
moczowego  16.0/105 1  nowotwordéw
ztoéliwych zotadka 13.8/105 (tab. 11.4-11.5).
U kobiet w 2004 roku najczeSciej
rejestrowany byl nowotwoér ztosliwy piersi
— 20.5%, jelita grubego - 10.4%, a
nastepnie ptuca — 7.8%, trzonu macicy —
7.1%, szyjki macicy — 5.7% 1 jajnika — 5.5%
(rys. 2.2).

Zachorowalno$é¢ na nowotwory zloéliwe
piersi w 2004 roku wynosila 40.7/105 na
nowotwory zlo§liwe jelita grubego 16.8/105,
na nowotwory zto§liwe pluca 13.9/105, na
nowotwory zlos§liwe trzonu macicy 13.4/105,

nowotwory zloS§liwe szyjki macicy 11.9/105

% ze wzgledu na trudnoéci w okreéleniu ogniska
pierwotnego nowotworu przyjelo sie laczne
traktowanie nowotworéw w obrebie jelita
grubego, ktére obejmuje cztery jednostki
klasyfikacyjne wg X Rewizji M.KLCh.: C18
(nowotwory zloéliwe okreznicy), C19 (nowotwory
zloéliwe  zgiecia  esiczo-odbytniczego), C20
(nowotwory zlo$liwe odbytnicy), C21 (nowotwory
zloéliwe odbytu i kanalu odbytu).



oraz na nowotwory zlo§liwe jajnika
10.9/105 (tab. 11.6-11.7).

U mezczyzn w 2004 roku najwiekszy
odsetek zgonéw nowotworowych stanowily
zgony z powodu nowotwordéw zloéliwych
pluca (32.3%), jelita grubego (C18-C21
11.3%), zotadka (7.2%), w dalszej
kolejnoSci  znajdowaly sie nowotwory
zloéliwe gruczotu krokowego (7.0%) oraz
pecherza moczowego (4.4%) (rys. 2.3).
Standaryzowane wspotezynniki
umieralno$éci u mezczyzn w  Polsce
wynosity dla nowotworéw zlo§liwych ptuca
65.7/105, zoladka  14.3/105, gruczotu
krokowego 13.3/105, jelita  grubego?
(okreznica, odbytnica i odbyt) 19.2/105 i
pecherza moczowego 8.6/105. (tab 12.2-
12.3).

U kobiet w 2004 roku najwiekszy odsetek
zgonéw nowotworowych stanowily zgony
na nowotwor zlogliwy sutka (12.7%), druga
pozycje zajmowaly nowotwory zloéliwe
pluca (12.0%), w nastepnej kolejnoéci
znajdowaly sie nowotwory zloéliwe jelita
grubego (C18-C21 11.4%), jajnika (5.9%),
zoladka (5.3%), trzustki (5.0%) i szyjki
macicy (4.7%) (rys. 2.4). Standaryzowane
wspblczynniki umieralno$ci wynosily dla
nowotworéow zloSliwych sutka 14.5/105,
pluca 13.4/105, jelita grubego (C18-C21)
11.0/105, jajnika 7.1/105, szyjki macicy
5,9/105 oraz zotadka 5.0/105> (tab. 12.4-
12.5).

Liczba bezwzgledna zachorowan i zgondéw
(rys. 2.5-2.6) jest oczywiscie uzalezniona
réwniez od wielkoSci populacji w danej
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Rys. 2.5 Liczba zachorowan wedtug wieku
(Numer of new registered cases by age)
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Rys. 2.6 Liczba zgonéw w grupach wieku

(Numer of deaths by age)
grupie wieku, jednak ta wielko§¢ mowi o
skali problemu. Zaréwno u mezczyzn jak i
u kobiet najwiecej zachorowan przypada
na grupy wieku miedzy 50. a 79. rokiem
zycia. Liczba zgondéw jest najwyzsza
miedzy 65. a 79. rokiem zycia.
Wspdlezynniki zachorowalno$ci (w
przedziale wieku 20-64 lata) i umieralnoéci
(w przedziale wieku 25-64 lata) wykazuja
wykladnicza, zaleznoéé od wieku (rys. 2.7-
2.8). W mlodszych i starszych przedzialach
wieku widoczny jest liniowy zwigzek
warto$ci wspdlczynnikéw z wiekiem, co
moze $wiadczyé o rbéznych zaleznych od
przedziatu wiekowego czynnikach ryzyka.
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Rys. 2.7. Zachorowania na 100,000 populacji (log)
(Incidence per 100,000 of population (log))
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Wskaznik  mezczyZni/kobiety mozna
potraktowac jako swojego rodzaju ryzyko
wzgledne zachorowania (zgonu) mezczyzn
w stosunku do kobiet. Przedstawiona
rycina (rys. 2.9) wskazuje, ze w przedziale
wieku 25-54 ryzyko zachorowania na
nowotwoér jest wyzsze u kobiet (wskaznik
M/K<1), natomiast ryzyko zgonu jest
podobne u obu plci (wskaznik M/K~1).

N
25 4 ~ S
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ST- A N®OFT T DO ORND

O zachorowania/incidence B zgony/deaths

Rys. 2.9. Wskaznik mezczyzni / kobiety
(Males/Females ratio)

Ryzyko zachorowania (zgonu) na nowotwoér
w pozostalych grupach wiekowych u
mezczyzn jest wyzsze w poréwnaniu do
kobiet.

04

5.9
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O mezczyzni/males M kobiety/females

Rys. 2.10 Wskaznik zachorowania/zgony
(Incidence/Deaths ratio)

Wskaznik zachorowania/zgony (ktérego
odwrotno$¢ jest grubym przyblizeniem
wskaznika przezyé) jest generalnie wyzszy
od 1, ale w najstarszych grupach
wiekowych (po 75. roku zycia) jest bliski 1.
Wskaznik zachorowania/zgony jest wyzszy
u kobiet z wyjatkiem najmlodszych grup
wieku (do 14. roku zycia) (rys. 2.10).

W ciagu ostatnich 4 dekad liczba
zachorowan i zgonéw gwaltownie rosta: u
mezczyzn nastapil wzrost o 45500
zachorowan, u kobiet o 38300 zachorowan,
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co oznacza, ze liczba zachorowan wzrosta u
mezczyzn 3.8 razy, u kobiet 2.9 razy (rys.
11.1). Wzrostowi zachorowan towarzyszyl
takze wzrost liczby zZgonow
nowotworowych, chociaz poczatek lat 90.
przyniést zmniejszenie tempa wzrostu
liczby zgonéw, szczegblnie u mezczyzn (rys.
12.3). Ten wzrost w znacznym stopniu
mozna przypisaé trzem przyczynom:
powiekszeniu sie polskiej populacji 1
zmianom jej struktury wieku (tab. 11.1-
11.2) oraz zwiekszeniu narazenia na
czynniki rakotwércze (przede wszystkim
dym tytoniowy). Zmiany zachorowalnoéci
na nowotwory zto§liwe az do potowy lat 80.
byly zwiazane w znacznym stopniu z
poprawa,
(Koszarowski i wsp. 1987, Wojciechowska i

kompletnosci rejestracji
wsp. 2005). W populacji mezczyzn od
poczatku lat 80. do poczatku lat 90.
utrzymywat sie trend wzrostowy, po czym
nastapilo zahamowanie i1 zachorowalnos§é
w ostatniej dekadzie utrzymuje sie na
staltym poziomie. Wéréd kobiet plateau
utrzymuje sie od polowy lat 80.
Umieralno$¢ z powodu nowotwordéw
zto§liwych u mezczyzn powiela trendy
charakterystyczne dla zachorowalnoéci (co
wynika z wyjatkowo duzego udziatu jednej
lokalizacji — nowotworéw pluca). Wéréd
kobiet w ciagu ostatnich czterech dekad
umieralnoéé utrzymywala sie na statym
poziomie (rys. 2.11).
Trendy czasowe  zachorowalno$ci 1
umieralnoéci Z powodu choréb
nowotworowych \4 ostatnich
dziesiecioleciach sa  zrdznicowane Ww
poszczegblnych grupach wiekowych
(Tyczynski i wsp. 1998).

Choroby nowotworowe u dzieci (0-19 lat)
sq stosunkowo rzadka przyczyna zgonu, a
umieralnoéé z tego powodu zmniejsza sie
od okolo 30 lat, przy utrzymujacym sie
wzro§cie zachorowalnoéci, co wskazuje na
postep w leczeniu nowotworéw wieku

dzieciecego (ryc. 2.11).



Rys. 2.11. Trendy umieralnoéci vs trendy zachorowalnoéci na nowotwory zlosliwe ogétem
w Polsce w latach 1965-2004 wedtug ptci 1 wieku
(Mortality vs. incidence trends for cancers (all sites) in Poland in1965-2004 by

sex and age)
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grupie wiekowe] zlo§liwe zdecydowanie
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grupach. W¢éréd nowotworéw  wieku
dzieciecego najczesSciej notowano w Polsce
bialaczki 1 chloniaki (okolo 37%

zachorowan i 38% zgonéw) (rys. 2.12. 2.13).

Wsréd mlodych dorostych (20-44 lata), jako
w jedynej grupie wiekowej, notuje sie
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prawie dwukrotnie wyzsze wspoélczynniki
zachorowalnoéci u kobiet niz u mezczyzn.
Zachorowalnoéé u obu ptci od poczatku lat
90. utrzymuje sie na stalym poziomie. W
grupie mlodych dorostych mezczyzn

umieralnoé¢ z powodu nowotwordéw
zto§liwych ogdtem wzrastata do potowy lat

80., po czym notuje sie istotny spadek
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warto$ci  wspoOlczynnikow  umieralnosci
(ryec. 2.11).

U mlodych kobiet poziom wspoétczynnikow
umieralno$ci utrzymywal sie na dosé
stalym poziomie do lat 90., a od poczatku
lat dziewiecédziesiatych zdaje sie
wykazywadé istotny spadek (ryc. 2.11).

80 1
Mezczyzni/Males u Bialaczki/Leukemias
60 4 @ Chioniaki/Lymphomas
%40 | @ Trzustka/Pancreas
@ Zotadek/Stomach
20 O J.grube/Large bow el
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0-19 20-44  45-64 65+
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m B ity corvi
20 @ Zoladek/Stomach
0 0O J.grube/Large bow el

0-19 20-44 45-64 65+ O Puco/Lung

@ Pier$/Breast

Rys. 2.12 Struktura zachorowan na nowotwory
wedlug wieku 1 ptci.

(Cancer incidence structure by sex and age)

Wéréd mlodych mezczyzn najezeécie)
wystepowaly nowotwory pluca (8,9%
zachorowan, 15.6% zgonéw), jelita grubego
(6.8% zachorowan, 7.1%
biataczki (5.5% zachorowan, 7.8% zgonéw)
i chloniaki (5.1% zachorowan, 4.7% zgonéw)
(rys. 2.12-2.13). W populacji mlodych
nowotwory to

Zgonoéw),

kobiet najczestsze
nowotwory piersi (27% zachorowan, 20%
zgonéw), szyjki macicy (12% zachorowan,
14% zgondéw), jajnika (8% zachorowan, 7%
zgonéw) 1 jelita grubego (4% zachorowan,
2.12-2.13).
Zachorowalno$§é na nowotwory ztosliwe u

5% Zgonow) (rys.

mezczyzn w $rednim wieku po okresie
wzrostu (do poczatku lat 90.) zaczela
zmniejsza¢ sie. W  populacji  kobiet
poczatek lat 90. przynidést zwiekszone
tempo wzrostu zachorowalno$ci
(obserwowany w ostatnich kilku latach

staly poziom wspétezynnikéw moze byé
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poczatkiem zatrzymania rosnacej
tendencji) (rys. 2.11).
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Rys. 2.13 Struktura zgondéw na nowotwory
wedtug wieku 1 plci.
(Cancer death structure by sex and age)

W grupie wieku 45-64 lat nowotwory sa od
ponad trzydziestu lat, po chorobach
ukladu krazenia, druga przyczyna zgonéw
wérod mezezyzn 1 pierwsza u kobiet w tym
wieku (w 2004 roku 47% zgonéw wérod
kobiet w $érednim wieku spowodowanych
bylo nowotworami). Powoduja one prawie
co drugi zgon u kobiet w tej grupie
wiekowej. Bardzo szybko rosnacy trend
umieralnoéci z powodu nowotworéw
populacje
mezezyzn w Srednim wieku do poczatku
lat 90. (300/105 w poczatku lat 60. vs
490/105 w 1991 roku). Po 1991 roku
umieralno$¢ dalej nie rosta, wydaje sie

zlo§liwych  charakteryzowat

natomiast, ze mozna obserwowac pierwsze
oznaki tendencji spadkowej (do 416/105 w
2004  rokw). W
umieralnoéé utrzymuje sie na statym

populacji  kobiet

poziomie (rys. 2.11). Wéréd mezczyzn w
Srednim wieku najczeéciej wystepowaly
nowotwory pluca (28% zachorowan, 36%
zgonéw), jelita grubego (10% zachorowan,
8% zgondéw), prostaty (6% zachorowan, 2%
zgonéw) 1 zoladka (5% zachorowan, 7%
zgonéw) (rys. 2.12-2.13). W populacji
kobiet w érednim wieku najczestsze



nowotwory to nowotwory piersi (27%
zachorowan, 17% zgonéw), pluca (9%
zachorowan, 16% zgondéw), jelita grubego
(8% =zachorowan, 7% zgonéw) i szyjki
macicy (8% zachorowan, 8% zgonéw) (rys.
2.12-2.13).

W najstarszej grupie wieku (powyzej 65.
roku zycia) notuje sie staly przyrost
zachorowalnoé$ci i umieralnosci u
mezczyzn. Przyspieszony wzrost
zachorowalno$ci w ostatniej dekadzie moze
by¢ pilerwszym symptomem poprawy
wynikow leczenia réwniez w najstarszej
grupie wieku (rys. 2.11). Wéréd mezczyzn
w najstarszej grupie wiekowej najczesciej
wystepowaly nowotwory pluca (25%
zachorowan, 31% zgonéw), prostaty (14%
zachorowan, 10% zgondéw), jelita grubego
(13% zachorowan, 11% zgonéw) i zoladka
(6% zachorowan, 7% zgonéw) (rys. 20, 22).
W najstarszej grupie wiekowej kobiet
najczestsze nowotwory to nowotwory piersi
(14% zachorowan, 17% zgonéw), jelita
grubego (14% zachorowan, 14% zgonéw) i
pluca (8% zachorowan,11% zgonéw) (rys.
2,12-2.13).

W populacji polskich mezczyzn w drugiej
potowie XX wieku najszybciej rosto
zagrozenie nowotworem pluca i
zdominowal on obraz nowotworéw u
mezczyzn (rys. 2.14). W ostatnich dwéch
dekadach wzrost ten zostal zahamowany 1
odwrécony (zmniejszenie czestoéci palenia
papieroséw). Zachorowania i umieralnoéé z
powodu raka pluca u mlodych i w §rednim
wieku dorostych spadly o 30% (Didkowska
i wsp. 2005) (rys. 3.11). Schorzeniem o
najwiekszej dynamice wzrostu i drugim co
do czesto$ci wystepowania sa nowotwory
jelita grubego.

Warto zwrécié uwage, ze trzeci pod
wzgledem czestoéci rak zotadka, gdzie
przez ostatnie pél wieku stale obserwuje
sie spadek zachorowan i umieralnoéci, jest
jedyna lokalizacja u mezczyzn o tendencji
spadkowej (rys. 2.14).
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Rys. 2.14 Trendy umieralno$ci na najczestsze
nowotwory u mezczyzn w Polsce.
(Mortality trends for most frequent cancers
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Rys. 2.15 Trendy umieralno$ci na najczestsze
nowotwory u kobiet w Polsce.
(Mortality trends for most frequent cancers
in women in Poland)

Kolejnym schorzeniem nowotworowym u

mezczyzn s nowotwory  gruczolu
krokowego, gdzie w ostatniej dekadzie
obserwuje sie przyspieszenie tempa
wzrostu.

" populacji kobiet najczestsza,
nowotworowa przyczyna zgonéw od potowy
lat 70. jest rak piersi, chociaz od poczatku
lat 80. nastapila stabilizacja umieralnoéci,
a ostatnia dekada przyniosta nawet
niewielki spadek wspélczynnikéw (rys.

2.15) (przy stale utrzymujacym sie
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wzro$cie zachorowalnosSci — Didkowska i
wsp. 2002). Szczegélnie gwaltownie w
populacji kobiet rosna w ostatnich dwéch
dekadach, zachorowania i zgony z powodu
nowotworéw zlosliwych pluca, ktore staly
sie nowotworem nr 2 u kobiet (rys. 2.15).
Nowotworow

Umieralno$¢é z powodu

zoladka wykazuje systematyczny spadek

stajac sie z najczestszego nowotworu
jeszcze w polowie lat 70. nowotworem
rzadkim (4-krotny spadek umieralnoéci).
Polska charakteryzuje sie stale wysoka
umieralnoécia z powodu nowotworéw
szyjki macicy, szczegélnie na tle innych
krajéw europejskich (np. w Finlandii,
Szwecji).

Chapter 2

All malignant cancers (C00-D09)

Cancer 1s a growing health and economical
problem of Polish society. Over 1360003
new cancer cases, almost 90000 deaths
yearly and around 375000 people with
cancer diagnosis at the beginning of XXI
century show the size of the problem. Per
each 100000 people in Polish population
cancer was diagnosed in more than 300
people and over 235 died due to that cause.
Table 2.1.

Cancer incidence and deaths in Poland in
2004.

Number Crude Stand.
rates rates
Incidence
Males 62442 337,9 252.0
Females 58858 298,7 183,3
Total 121300 317,7 209,3
Deaths

Males 51305 277,6 202,4
Females 38510 195,5 105,3
Total 89815 235,2 145,0

3 Numbers of registered cases do not reflect
the real cancer incidence in Poland because
of the remaining under-registration of cases.
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In 2004 the National Cancer Registry
received information on 62442 primary
cancer sites in men and 58858 in women,
altogether 121300 registered cancer cases
(tab. 2.1). Estimation of cancer incidence
in 2004 show, that the number new cases
in 2004 was around 136000, where 71000
cases in men and 65000 cases in womean.

In 2004 in Poland there were certified
51305 cancer deaths in men and 38510 in
89815 death
certificates. The level of standardized

women; altogether
mortality rates in 2004 for all cancers
combined was 202/100000 in men and
105/100000 in women (Tab. 2.1).

Structure of incidence and rates 1s similar;
however in case of deaths greater
percentage have cancer with bad prognosis.
It 1s especially distinct 1n female
population, where Iung cancer (12%)
reached among deaths the level of breast
cancer; whereas In Incidence the
percentage of breast cancer (20%) is twice
higher then Iung cancer (8%) (fig. 2.2 and
2.4). Worryingly high by both sexes
(second in men and third in women) is the

percentage of cancer with undefined



localization (C80) (fig. 2.3-3.4). Poland
belongs to the group of countries with bad
coding practice, together with such
countries as’ Argentina, Bahrain, Fcuador,
Egypt, Fiji Island, Greece, Paraguay, Peru,
Portugal, @Qatar, Sri Lanka, Thailand
(Maters et al. 2005). Poland is a country
with  100% of death
completeness; however it was classified as

registration

a country with low data quality because of
high percentage of ‘ill-defined causes”
(C76 — malignant neoplasms of other and
ill-defined sites, C80 — malignant
neoplasms without specification of site and
c97 -
independent (primary) multiple sites).

malignant  neoplasms  of
Most frequently registered cancers in 2004
among males were lung cancer — 25.2%,
colorectal cancer” (C18-C21) — 11.3% and
prostate cancer — 10.0%. Further there

was noted bladder cancer — 6.6% and
stomach  cancer — 5.7% (fig.2.1).

Standardized Incidence rates in 2004 for
males were for lung cancer 62.9/1(P,
colorectal cancer 27.9/1(P, prostate cancer
24.5/10°, bladder cancerl6.0/10° and
stomach cancer 13.8/105 (Tab. 11.4-11.5).
Among females in 2004 the most
frequently registered was breast cancer —
20.6%, colorectal cancer — 10.4%, and next
lung cancer — 7.8%, corpus uteri cancer —
7.1%, cervical cancer — 5.7% and ovarian
cancer — 5.6% (fig. 2.2). Breast cancer
Incidence in 2004 was 40.7/10°, colorectal
cancer 16.8/105, Ilung cancer 13.9/10°,
corpus uterl cancer 13.4/108, cervical
cancer 11.9/10 and ovarian cancer
10.9/105 (tab. 11.6-11.7).

* due to difficulties in classification of the primary
site for this cancer it is common to treat cancers
In larger Intestine area altogether, combining four
codes of ICD-10- C18 (malignant neoplasm of
colon), C19 (malignant neoplasm of rectosigmoid
Junction), C20 (malignant neoplasm of rectum),

C21 (malignant neoplasm of anus and anal canal)

Among males the highest percentage of
cancer deaths in 2004 were deaths due to
lung cancer (32.3%), colorectal cancer*
(C18-C21  11.3%), stomach  (7.2%),
furthermore prostate cancer (7.0%) and
bladder cancer (4.4%) (fig.2.5).
Standardized mortality rates in men in
Poland were for Ilung cancer 65.7/10°,
stomach cancer 14.3/10°, prostate cancer
13.3/10%, colorectal cancer”® (colon, rectum
and anus) 19.2/10° and bladder cancer
8.6/105 (tab. 12.2-12.3).

Among females the highest percentage of
cancer deaths in 2004 was breast cancer
(12.7%), second position took lung cancer
(12.0%), and next colorectal cancer” (C18-
C21 11.4%), ovarian cancer (5.9%),
stomach (5.3%), pancreatic cancer (5.0%)
and cervical cancer (4.7%) (fig.2.4).
Standardized mortality rates were for
breast cancer 14.5/10°, Ilung cancer
13.4/10°, colorectal cancer® 11.0/10° (C18-
C21), ovarian cancer 7.1/10P, cervical
cancer 5.9/10¥ and stomach cancer 5.0/10°
(tab. 12.4-12.5).

Cancers are not equally distributed in the
population — the frequency of occurrence
and absolute number In case of both
incidence and mortality depends on age.
Incidence rates (in 20-64 age group) and
mortality (in 25-64 age group) show
exponential relation with age (fig.2.7-2.8).
In younger and older age groups there is a
clear Ilinear relation between rates and age,
what may speak for different, dependent
on age group, risk factors. The absolute
number of cancer cases and deaths (fig.
2.6°2.6) is obviously dependent on the
population size In given age group, this
number however tells about the scale of
the problem. Among both males and
females the majority of cases are In the
age between 60 and 79 year of life.
Number of deaths is the highest between
65 and 79 year of life.
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Sex ratio can be treated as some kind of
relative risk of incidence (mortality) of
males in regards to females. Presented
figure (fig. 2.9) show, that in 25-54 age
group the cancer incidence risk is higher
among females (sex ratio < 1), whereas
risk of death is similar by both sexes (sex
ratio ~ 1). The cancer incidence (death)
risk in the remaining age groups is higher
among males when compared to female.
The incidence/deaths ratio (which converse
Is a crude approximation of the survival
rate) is generally higher than 1, but in the
oldest age groups (after the age of 75) is
close to 1. The incidence/deaths ratio is
higher among females, with the exception
of the youngest age groups (until the age
of 14) (fig. 2.10).

During the last four decades the number of
Incidence and deaths was rapidly growing:
In men there was an increase by 46500
cases, In women 38300 cases, what means
that cancer incidence increase in 3.8 times,
in women 2.9 times (fig. 11.1). This
increase was accompanied by the increase
of cancer deaths, although at beginning of
1990s the tempo of increase of cancer
deaths diminished, especially in men (fig.
12.3). This increase can by attributed to
three reasons’ enlargement of Polish
population, changes In its age structure
(tab. 11.1-11.2) and increase of the
carcinogenic factors exposure (first of all
tobacco smoke). Changes in cancer
Incidence until the mid 1980s were to high
degree connected with the registration
completeness improvement (Koszarowski
et al. 1987, Wojciechowska et al. 2005). In
male population since the beginning of
1980s until the beginning of 1990 there
was an Iincreasing trend observed, and
afterwards there was a leveling off and in
the last decade incidence is observed at
constant level Among females there is
plateau observed since mid 1980s. Cancer
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mortality in men duplicates trends
characteristic for incidence (what arises
from especially big percentage of single
localization — lung cancer). Among females
during the last 4 decades mortality was
observed at constant level (fig. 2.11).
Cancer Incidence and mortality time
trends in the last decades are diversified
in different age groups (Tyczyriski et al.
1998).

Cancer among children (0-19 years) is
relatively rare cause of death, and
mortality due to that cause has been
decreasing for the last 30 years, with
stable level of Incidence, what shows the
progress in children cancer treatment (fig.
2.11). Structure of cancer incidence in this
age group is definitely different than in
remaining age groups. Among children
cancer most commonly noted in Poland
were leukemia and lymphomas (around
37% cases and 38% deaths) (fig. 2.12-2.13).

Among young adults (20-44 age group), as
in the only age group, we note almost
twice higher incidence rates In women
than men. Incidence in both sexes since
the beginning of 1990s is observed at
constant level. In the age group of young
adults mortality due to all cancers
combined was increasing until mid 1980s,
afterwards there was noted appreciable
decrease of mortality rates (fig. 2.11). In
young women mortality rates were
observed at constant level until 1990s, and
since the beginning of 1990s significant
decrease was observed. Among young
males the most common were lung cancer
(8.9% cases, 15.6% deaths), colorectal
cancer (6.8% cases, 7.1% deaths),
leukemia (5.6% cases, 7.8% deaths) and
lymphomas (5.1% cases, 4.7% deaths) (Fig.
20, 22). In population of young females
most common cancers were breast cancer
(27% cases, 20% deaths), cervical cancer



(12% cases, 14% deaths), ovarian cancer
(8% cases, 7% deaths) and -colorectal
cancer (4% cases, 5% deaths) (fig. 2.12-
2.13).

Cancer Incidence in middle-aged males
after the period of increase (since the
beginning of 1990s) began to decline. In
female population the beginning of 1990s
brought intensified tempo of incidence
increase (observed for the last few years
stable level of rates might be the
beginning of leveling of the growing
tendency) (fig. 2.11). In 45-64 age group
cancer is for more than 30 years, after
cardiovascular diseases, second leading
cause of death Iin men and first leading
cause in women at this age (in 2004, 47%
of deaths among middle-aged women was
caused by cancer). Cancer causes almost
every second death in women in this age
group. Very quickly growing cancer
mortality  trend characterized male
middle-aged  population since the
beginning of 1990s (300/10° at the
beginning of 1960s vs. 490/105 in 1991).
After 1991 the mortality stopped growing,
it seems that first symptoms of declining
tendency can be observed (decline to
416/10% in 2004). In female population we
observe plateau of mortality (fig. 2.11).
Among middle-aged males the most
common were lung cancer (28% cases, 36%
deaths), colorectal cancer (10% cases, 8%
deaths), prostate cancer (6% cases, 2%
deaths) and stomach cancer (5% cases, 7%
deaths) (Fig. 20, 22). In population of
middle-aged females most common cancers
were breast cancer (27% cases, 17%
deaths), (9% cases,16%
deaths), colorectal cancer (8% cases, 7%

lung cancer

deaths) and cervical cancer (8% cases, 8%
deaths) (fig. 2.12-2.15).

In the oldest age group (after the age of 65)
we note constant Increment of cancer

incidence  and mortality in  men.

Accelerated incidence increase might be
the  first
improvement, as well in the oldest age
group (fig. 2.11). Among the oldest males

symptom of  treatment

the most common were lung cancer (26%
cases, 31% deaths), prostate cancer (14%
cases, 10% deaths), colorectal cancer (13%
cases, 11% deaths) and stomach cancer
(6% cases, 7% deaths) (fig. 2.12-2.13). In
population of females aged 65+ most
common cancers were breast cancer (14%
cases, 17% deaths), colorectal cancer (14%
cases, 14% deaths) and lung cancer (8%
cases, 11% deaths) (Fig. 21,23).

In the population of Polish males in the
second half of 20 century the most
rapidly grew lung cancer risk and this
cancer dominated the picture of cancers
(fig. 2.14). In the last two decades this
increase stopped and reversed (decrease of
smoking). Lung cancer incidence and
deaths among young and middle-aged
adults decreased by 30% (Didkowska et al.
2005) (fig. 3.11). Disease with the highest
Increase dynamics and second frequent is
colorectal cancer. It i1s worth mentioning,
that third frequent stomach cancer, where
for the last 50 years we constantly observe
decrease of incidence and mortality, is the
only site with constant declining tendency
(fig. 2.14). Next cancer site among males is
the prostate cancer, where In the last
decade we observe accelerating of the
Increase speed.

In female population the leading cause of
deaths since mid 1970s is breast cancer,
although at the beginning of 1980s the
mortality leveled off and the last decade
brought even slight decline of the rates (fig.
2.15) (with constant increase of incidence —
Didkowska et al 2002). Lung cancer
Incidence and mortality grow especially
dramatically in female population in the
last two decades, and lung cancer became
cancer no 2 in women (fig. 2.15). Stomach
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cancer mortality shows systematic decline
switching from being the most frequent
still in mid 1970s to being a rare cancer
site (mortality declined 4 times). Poland is

characterized by constantly high cervical
cancer mortality, especially at the
background of other European countries
(e.g. w Finland, Sweden).



Rozdzial 3

Nowotwory zloéliwe pluca (C33-C34)

25.2%

Rys. 3.1. Odsetek zachorowan u mezczyzn
(Percentage of new cases, males)

32.2%

Rys. 3.3. Odsetek zgonéw u mezczyzn
(Percentage of deaths, males)

Nowotwory pluca w 2004 roku zostaly
rozpoznawane u prawie 16000 mezczyzn i
ponad 4600 kobiet (tab. 3.1).

Tabela 3.1.
Zachorowania I zgony na nowotwory
zlosliwe ptuca w Polsce w 2004 roku

Liczha | W% | o
Zachorowania (incidence)
Mezczyzni | 15741 85,2 60,0
Kobiety 4618 23,4 13,9
Ogétem 20359 53,3 34,9
Zgony (deaths)
Mezezyini | 16565 89,6 65,7
Kobiety 4641 23,6 13,4
Ogétem 21206 55,5 35,5

Liczba zgonéw spowodowanych tym typem
nowotworu byla prawie identyczna, co
wynika z bardzo ztego rokowania u
pacjentow z tym nowotworem. Rak ptuca

7.8%

Rys. 3.2. Odsetek zachorowan u kobiet

(Percentage of new cases, females)

12%

Rys. 3.4. Odsetek zgonéw u kobiet

(Percentage of deaths, females)

jest choroba o duzej S$miertelno$ci, wiec
wspotezynniki zachorowalnoéci 1
umieralnoéci pozostaja na tym samym
poziomie. Wiekszo§é pacjentéw, u ktorych
rozwija sie rak pluca umiera z tego
powodu, a wskazniki przezy¢ 5-letnich
pozostaja na poziomie nizszym niz 10% 1
nie réznia sie miedzy plciami (9.7% dla
mezczyzn 1 9.6% dla kobiet) (Coleman,
Gatta, Verdecchia i wsp. 2003). Pacjenci z
diagnoza raka pluca maja niewielkie
szanse na skuteczne i trwale wyleczenie.

Nowotwory ptuca sa przyczyna co trzeciego
zgonu nowotworowego u mezczyzn (rys.
3.3) i co 6smego u kobiet (rys. 3.4). Udzial
nowotworow pluca w zachorowaniach jest
nizszy: 25% u mezczyzn (rys. 3.1) i 8% u
kobiet (rys. 3.2).
Nnowotworow ptuca w

Wyzszy odsetek
zgonach
nowotworowych jest zwiazany z niskim
wskaznikami przezy¢ dla tej lokalizacji
(przykladowo, w Austrii, gdzie przezycia w
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nowotworach pluca sa najwyzsze w
Europie wskaznik 5-letnich przezy¢ w
badaniu Eurocare wynosi 13%). Mozna
przyjaé, ze umieralno§¢ z powodu
nowotworow pluca jest dobrym
przyblizeniem zachorowalno$ci 1

dostatecznie dobrze opisuje zjawisko.
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Analiza zachorowalnoéci i umieralnosci w
zaleznoéci od wieku (rys. 3.5 i 3.6)
wskazuje na wykladniczy wzrost liczb
bezwzglednych oraz wspdtczynnikéw wraz
z wiekiem w przedziale 30-64 lat u obu ptci,
chociaz czestosé wystepowania
nowotworéw pluca u mezczyzn jest

kilkakrotnie wyzsza niz u kobiet.
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Wskaznik mezczyZni/kobiety zaréwno dla
zachorowalnosci, jak 1 umieralnosci
wzrasta z 1 w grupie 20-24 lata 1 roénie az
do grupy 70-74 lat, kiedy osigga warto$é 7;
w strasznych grupach jego wartosé
zmniejsza sie do 4-5 (rys. 3.7). Przyjmujac,
ze wskaznik ten jest odzwierciedleniem
ryzyka wzglednego przy zalozeniu, ze
grupa, odniesienia sa kobiety, widaé, ze
palenie tytoniu jest czynnikiem silnie
réznicujacym ryzyko wystepowania raka
pluca (por. Zatonski, Przewozniak 1992).
Maksimum tego wskaznika przypada
miedzy 65. a 79. rokiem zycia, gdzie jego
wartoéé oscyluje miedzy 6 i 7 (co mozna
interpretowaé jako 6-7 Kkrotnie wyzsze
ryzyko raka pluca u mezczyzn niz u
kobiet).
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Rys. 3.8 Liczba zachorowan wedlug wieku
(Numer of new registered cases by age)
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mlodszych grupach wiekowych (miedzy 20.
a 39. rokiem zycia) przyjmuje wartosci
wyzsze od 1 (do 3-3.5 w najmlodszej grupie
wieku), co nalezy wiazaé z mala liczba
przypadkéw w tych grupach wiekowych,
wysoka warto$é¢ tego wskaznika dla kobiet
w wieku 30-34 lat (8.0) jest wynikiem



nieoczekiwanym i réwniez zwigzanym z
efektem malych liczb (8 zachorowan, 1
zgon). W starszych grupach wiekowych
wskaznik ten oscyluje wokoét wartosci 1, a
obserwowane w najstarszych grupach
obnizenie tego wskaznika ponizej 1 mozna
tlumaczy¢ rozpoznanawaniem choroby w
bardzo zaawansowanych stadiach lub
wrecz stawianiem diagnozy post mortem.
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Trendy czasowe zostaly przedstawione
tylko dla umieralnoéci ze wzgledu na
dtuzszy okres obserwacji 1 wieksza
kompletnoé¢ danych o zgonach w
poprzednich dekadach, a takze dlatego, ze
w raku pluca umieralnoé¢ mozna
traktowac jako bardzo dobre przyblizenie
zachorowalnoéci. W populacji mezczyzn
przez 30 lat (1963-1991) obserwowano
gwaltowny wzrost zagrozenia rakiem
pluca. Przetom nastapil na poczatku lat
90., kiedy nastgpito odwrdcenie trendu 1
ustalila sie nowa 1 trwala tendencja
spadkowa. W populacji kobiet od 4 dekad
utrzymuje sie rosnacy trend umieralnoéci,
przy czym w ostatniej dekadzie nastapito
przyspieszenie tego wzrostu. Trendy
umieralnoéci dla catych populacji nie
przedstawiaja zlozonych proceséw, ktoére
skladaja sie na obserwowany obraz,
dopiero przedstawienie zjawiska w
wezszych grupach wiekowych pozwala na
pelna jego analize (rys. 3.11).

Umieralno$é z powodu raka pluca w wéréod
mlodych dorostych mezczyzn (20-44 lata)
gwaltownie rosta do poczatku lat 80., po

czym nastapito odwrécenie trendu 1 do
poczatku lat 90. obserwowano spadek
umieralnosci. W poczatku lat 90. nastapito
gwaltowne przyspieszenie tempa spadku
umieralnoéci u mezczyzn w tej grupie
wiekowe] 1 obecnie zagrozenie tym
nowotworem jest na poziomie
obserwowanym w polowie lat 60. U
mlodych kobiet do poczatku lat 80.
zagrozenie rakiem pluca bylo state, potem
jednak nastapil wzrost umieralnosci, ktory
utrzymywat sie do potowy lat 90. Od
potowy lat 90. korzystne zjawisko spadku
umieralnoéci mozna zaobserwowacd
réwniez u kobiet (rys. 3.11).

Umieralno$é¢ z powodu raka pluca u
mezczyzn w érednim wieku (45-64 lata)
stale wzrastata do poczatku lat 90., kiedy
nastapito odwrécenie niekorzystne;j
tendencji 1 w ostatnim 15-leciu notuje sie
spadek umieralno$ci w tej grupie wiekowe;j.
W populacji kobiet w $érednim wieku
zagrozenie rakiem pluca stale wzrasta,
dekada

ograniczenie tempa wzrostu (rys. 3.11).

jednak  ostatnia przyniosta
Wéréd oséb starszych (po 65. roku zycia)
obserwuje sie u obu plci wzrost zagrozenia
nowotworem pluca, przy czym ostatnie
kilka lat przynioslo zahamowanie wzrostu
umieralnoéci w populacji mezczyzn, co
moze byé¢ poczatkiem trwalej tendencji (rys.
3.11).

Nowotwory ptuca jako jeden z nielicznych
nowotwordéw maja bardzo dobrze okreslone
czynniki  ryzyka sprzyjajace  temu
schorzeniu. W nowotworach tych
najwazniejszym czynnikiem ryzyka jest
aktywne palenie tytoniu, chociaz wiadomo,
ze 1istnieja rOwniez 1inne przyczyny
zachorowania na nowotwor zloéliwy pluca
(ich udzial jest jednak nieporéwnywalnie
mniejszy). W Polsce na poczatku XXI wieku
palenie tytoniu odpowiada za okolo 94%
zgonow z powodu raka pluca u mezczyzn i

68% u kobiet (Peto i wsp. 2004).
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W Polsce palenie papierosow na skale
populacyjna rozpoczelo sie w latach 20. XX
obecnie

wieku 1 obserwowane trendy

umieralno$éci na nowotwory pluca sa
obrazem nawykéw palenia tytoniu w
przesztoéci. Poréwnanie historii trendéw
czasowych umieralnoéci z powodu raka
pluca u mlodych dorostych mezczyzn (20-

44 lata), mezczyzn w érednim wieku (45-64

lat) oraz u starszych mezczyzn (powyzej 65.

roku zycia) z czestoécia palenia wskazuje,
ze korzystne zmiany polegajace na spadku
nowotworami
byty
palenia tytoniu

zagrozenia ptuca

poprzedzone spadkiem czestosci
w populacji mezczyzn
(Zatonski i wsp.).

Przyszly obraz zagrozenia nowotworem
pluca (w najblizszych 15-30 latach) bedzie
obrazem

czestoSci palenia tytoniu w

polskiej populacji obecnie.

Rys. 3.11. Trendy umieralnoéci vs trendy zachorowalnoéci na nowotwory ptuca w Polsce
w latach 1965-2004 wedtug plci i wieku. (Mortality vs. incidence trends for lung cancer

in Poland in 1965-2004 by sex and age).
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Chapter 3

Lung cancer (C33-C54)

Lung cancer in 2004 has been diagnosed
by almost 16000 men and more than 4600
women (tab. 2). Number of deaths due to
that cancer site was almost identical in
both sexes, what comes from very bad
prognosis in patients with lung cancer.
Table 3.1.

Lung cancer incidence and mortality in
Poland in 2004

Number E;Eg: Srtaa;r;(sl.
Incidence
Males 15741 85,2 60,0
Females 4618 23,4 13,9
Total 20359 53,3 34,9
Deaths

Males 16565 89,6 65,7
Females 4641 23,6 13,4
Total 21206 55,5 35,5

Lung cancer is a high mortality disease so
the incidence and mortality rates are at
the same level  Majority of patients
diagnosed with lung cancers die, and the
b5-year survival rates are lower than 10%
and do not differ between sexes (9.7% for
males and 9.6% for females) (Coleman,
Gatta, Verdecchia at al 2003). Patients
diagnosed with lung cancer have minor
chances for effective and permanent
recovery.

Lung cancer is a cause of every third
cancer death among males (Fig. 3.3) and
every eight among females (Fig. 3.4).
Percentage of lung cancer Incidence is
lower: 25% in men (Fig. 5.1) and 8% in
women (Fig. 5.2). Higher percentage of
lung cancer in cancer deaths is connected

with low survival rates for this cancer site
(for example in Austria, where lung cancer
survival 1s the highest in Europe, the 5-
year survival rate equals 13% - Eurocare).
One might state that Iung cancer
mortality 1s a good approximation of
incidence and describes this phenomenon
well enough.

Analysis of incidence and mortality by age
(Fig. 3.6 and 3.6) shows exponential
growth of rates with age In 30-64 age
group in both sexes, although the rates are
lower in women. Sex ratio (male to female
ratio) for both incidence and mortality in
all age groups is higher than 1 (Fig. 3.7).
Maximal rate is in the age between 65 and
79 year of life, where its value ranges from
6 to 7 (what can be interpreted as 6-7
times higher risk of lung cancer in men
than in women).

Time trends have been presented only for
mortality because of longer time of
observation and bigger completeness of
data on deaths in previous decades; but as
well for the reason that in Ilung cancer
mortality can be treated as a very good
Incidence  approximation. In  male
population for 30 years (1963-1991) there
was observed rapid Increase of lung cancer
risk. The breakthrough took place in the
beginning of 1990s, where the trend
reversed and the new declining tendency
has created. In female population for the
last 4 decades there 1s continuous
Increasing mortality trend, and in the last
decade we observe acceleration of that
increase (Fig. 3.11). Mortality trends for
whole populations do not show complex
processes, which build the observed
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picture; presenting the phenomenon in

narrower age groups let on its full analysis.

Lung cancer mortality among young adult
males (2044 years) was dramatically
growing until the beginning of 1980s,
afterwards there was a trend reversal and
until the beginning of 1990s there was
observed mortality decline. At the
beginning of 1990 there was a rapid
acceleration of decrease tempo among
males in this age group and currently lung
cancer risk is at the level observed In
1960s. In young women until the
beginning of 1980s the Iung cancer risk
was constant; later on there was the
mortality increase until mid 1990s. Since
mid 1990s there is favorable decreasing
trend observed (fig. 3.11).

Lung cancer mortality among middle-aged
males (45-64 years) was constantly
growing since the beginning of 1990s,
when the unfavorable tendency reversed
and in the last 15 years we note mortality
decline Iin this age group. In female
middle-aged population lung cancer risk is
constantly growing, however in the last
decade we observe Iimitation of the
increase tempo (fig. 3.11).

Among older people (after the age of 65)
there is observed increase of lung cancer
risk in both sexes, however in recent years
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the mortality in men leveled off, what
might be a beginning of stable tendency
(fig. 3.11).

Lung cancer 1s one of a few cancer sites,
which have very well defined risk factors
causing this disease. In this cancer the
most Important risk factor 1Is active
smoking, although there are as well other
causes of lung cancer (its role 1is
incomparably smaller). In Poland at the
beginning of 215t century tobacco smoking
1s responsible for about 94% lung cancer
deaths in men and 68% in women (Peto et
al. 2004).

In Poland tobacco smoking In the
population dimension began in 1920s and
currently observed Ilung cancer mortality
trends I1s the reflection of smoking habits in
the past. Comparison of historical Ilung
cancer time trends among young adult men
(20-44 years), middle-aged men (45-64
years) and older men (after the age of 65)
with smoking prevalence show, that
favorable changes being lung cancer risk
decline were preceded by decline of tobacco
smoking prevalence in male population
(Zatoniski et al). Future picture of lung
cancer risk (in coming 15-30 years) will
reflect the current picture of smoking
prevalence in Polish population.



Rozdziat 4

Nowotwory zloéliwe jelita grubego (C18 - C21)

11.3%

Rys. 4.1. Odsetek zachorowan u mezczyzn
(Percentage of new cases, males)

9.7%

Rys. 4.3. Odsetek zgonéw u mezczyzn
(Percentage of deaths, males)

Nowotwory jelita grubego w 2004 roku
zostaly rozpoznawane u ponad 7000
mezczyzn 1 6000 kobiet. Liczba zgonéw
spowodowanych nowotworami  jelita
grubego wynosita prawie 5000 u mezczyzn

i ponad 4300 u kobiet (tab. 4.1).

Tabela 4.1.
Zachorowania 1 zgony na nowotwory zlosliwe
Jelita grubego w Polsce w 2004 roku

Liczba | % | o
Zachorowania (incidence)
Mezczyzni | 7049 38,2 27,9
Kobiety 6132 31,1 16,8
Ogéltem 13181 34,5 21,4
Zgony (deaths)
Mezczyzni | 4961 26,8 19,2
Kobiety 4377 29,2 10,6
Ogéltem 9338 24,5 14,1

10.4%

Rys. 4.2. Odsetek zachorowan u kobiet

(Percentage of new cases, females)

11.4%

Rys. 4.4. Odsetek zgonéw u kobiet

(Percentage of deaths, females)

W nowotworach jelita grubego (podobnie
jak w nowotworach pluca) obserwuje sie

bardzo duza, rbéznice miedzy
wspblczynnikami surowymi a
standaryzowanymi zarOowno

zachorowalnoéci, jak 1 umieralnosci,
szczegblnie u kobiet (prawie 2-krotna), co
oznacza, ze  wiekszo$¢  przypadkéw
zachorowan 1 zgonéw notuje sie w
starszych grupach wieku.

Udzial nowotworéw jelita grubego u obu
plci w zachorowaniach 1 zgonach jest
prawie identyczny (okoto 10-11%) (rys. 4.1-
4.4).

U obu plci zaréwno zachorowalno$é, jak 1
umieralno$¢ w przedziale wieku 20-64 lat
wykazuja wykladniczy wzrost wraz z
przechodzeniem do  kolejnych  grup
wiekowych. Po 65. roku zycia nastepuje
spowolnienie wzrostu ryzyka zwigazanego
ze starzeniem sie populacji, zwiazek ten

jest liniowy (rys. 4.5-4.6).
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Rys. 4.6. Zgony na 100,000 populacji (log)
(Deaths per 100,000 of population (log))

Wskaznik zachorowania/zgony rosnie do
okolo 40 roku zycia, po czym jego warto$é
zmniejsza sie (osiagajac nawet wartosci
<1 w najstarszych grupach wieku).
Niezwykle wysoka warto$é (7.0) w grupie
wieku 25-29 u mezczyzn wynika z matej
liczby przypadkéw (14 zachorowan i 2
zgony w 2004 roku). We wszystkich
grupach wiekowych (oprécz wymienionego
wyjatku) wskaznik zachorowania/zgony
jest wyzszy u kobiet (rys. 4.10).
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Rys. 4.10. Wskaznik zachorowania/zgony
(Incidence/Deaths ratio)

Wskaznik mezczyzni/kobiety do 40. roku
zycia nie wykazuje uchwytnej tendencji
(jego warto$é waha sie od 0.5-0.7 do 1.9).
W nastepnych grupach wieku widoczny
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jest wzrost wartoéci tego wskaznika do
ponad 2 (dla zgonéw) w grupie 70-74 lat; w
najstarszych grupach wiekowych
nastepuje zmniejszanie sie wartosci
wskaznika mezczyZni/kobiety (do 1.4-1.5 w
grupie oséb w wieku ponad 85 lat) (rys.
4.7). W wiekszoéci grup wiekowych (z
wyjatkiem najstarszych) wskaznik
mezczyzni/kobiety jest wyzszy dla zgonéw
niz dla zachorowan.
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Liczba zachorowan wzrasta liniowo wraz z
wiekiem poczawszy od 40. roku zycia, przy
czym ten wzrost jest szybszy u mezczyzn.
Po 75. roku zycia liczba zachorowan
zmniejsza sie u obu plci w kolejnych
grupach wiekowych (rys. 4.8).
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62% zachorowan u mezczyzn 1 66% u
kobiet diagnozuje sie po 65. roku zycia.
Wazrost liczby zgonéw z wiekiem jest

podobny do obserwowanego dla

zachorowan (rys. 4.9). 70% zgonéw z
powodu nowotworéw jelita grubego u
mezczyzn 1 77% u kobiet nastepuje po 65.

roku zycia.

Rys. 4.11. Trendy umieralnoéci vs trendy zachorowalnoéci na nowotwory jelita grubego w
Polsce w latach 1965-2004 wedlug plci i wieku. (Mortality vs. incidence trends for large
bowel cancers in Poland in 1965-2004 by sex and age).
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wskazuja na rosnace zagrozenie
nowotworami jelita grubego szczegélnie u
mezczyzn, podczas gdy u kobiet od polowy
lat 90. obserwuje sie plateau (rys. 4.11).
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dla ktorej obserwuje sie spadek zagrozenia
nowotworami jelita grubego jest grupa
mlodych dorostych (20-44 lata) — od polowy
lat. 70. u obu pteci utrzymuje sie malejaca
tendencja umieralno$ci. Wéré6d mezczyzn
w érednim wieku (45-64 lat) od ponad 4
dekad utrzymuje

bardzo silny trend

rosnacy, chociaz w poczatku lat 90.
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nastapilo jego spowolnienie. Wéréd kobiet
w $rednim wieku wzrost umieralnosci
utrzymywat sie do poczatku lat 90., po
czym nastapita stabilizacja umieralnosci
na stalym poziomie (rys. 4.11). Wéréd
starszych mezczyzn (po 65. roku zycia) od
40 lat utrzymuje sie rosnacy trend, przy

czym polowa lat 90. przyniosla jeszcze
dodatkowe przyspieszenie tempa wzrostu.
Wsérod starszych kobiet po okresie wzrostu
od potowy lat 90. nastapilo znaczne
zahamowanie tempa wzrostu umieralnosci
(rys. 4.11).

Chapter 4
Colorectal cancer (C18-C21)

Colorectal cancer in 2004 was diagnosed
by over 7000 men and 6000 women (tab.
4.1). Number of deaths due to that cancer
site was almost 5000 in men and over 4300
in women.

Table 4.1.

Large bowel incidence and mortality in
Poland in 2004

Number ol Stand.
rates rates
Incidence
Males 7049 38,2 27,9
Females 6132 31,1 16,8
Total 13181 34,5 214
Deaths
Males 4961 26,8 19,2
Females 4377 22,2 10,6
Total 9338 24,5 14,1

In colorectal cancer (similarly as in lung
cancer) we observe very big difference
between crude and standardized both
incidence and mortality rates; especially in
women (almost double), what means that
the majority of cases and deaths are noted
in older age groups.

Percentage of colorectal cancer in both
sexes 1s almost 1dentical in both incidence
and deaths (about 10-11%) (fig. 4.1-4.4). In
both sexes both incidence and mortality in
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20-64 age group show exponential growth
of rates with the increase of age. After the
age of 65 the risk increase slows down in
relation to population ageing, this relation
is linear (fig. 4.5-4.6).

Mortality trends in Polish population show
growing risk of colorectal cancer,
especially among males, whereas among
females since mid 1990s there is plateau
observed (fig. 4.11). Colorectal cancer in
Poland in men 1s a cancer site with the
highest dynamics of increase. The only age
group, where there is observed decrease of
colorectal cancer are young adults (20-44
years) — since mid 1970s in both sexes
there 1s decreasing mortality trend.
Among middle-aged men (45-64 years) for
almost 4 decades there is a very strong
Increasing trend, although since the
beginning of 1990s it slowed down. Among
middle-aged females the  mortality
increase was observed since the beginning
of 1990s, thereafter the rates leveled off
(fig. 4.11). Among older males (after the
age of 65) for 40 years there is a constant
Increasing trend, and is the mid 1990s this
Increase even speeded up. Among older
women, after the period of increase, since
mid 1990s the mortality increase tempo
appreciably slowed down (fig. 4.11).



Rozdzial 5

Nowotwory zloéliwe piersi zenskiej (C50)

C50
20.5%

Rys. 5.1. Odsetek zachorowan
(Percentage of new cases)

Nowotwory piersi w 2004 roku zostalty
rozpoznawane u ponad 12000 kobiet (tab.
5.1). Liczba zgonéw spowodowanych
nowotworami piersi wynosila prawie 5000.
Liczba zachorowan prawie 3-krotnie
przewyzsza liczbe zgonéw. Duza rdznica
miedzy wspdlczynnikami surowymi i
standaryzowanymi wskazuje, ze wiekszo$é
zachorowan 1 zgonéw ma miejsce W
starszych grupach wieku.

Tabela 5.1.

Zachorowania 1 zgony na nowotwory

zlosliwe piersi zenskiej w Polsce w 2004
roku

Liczba 0. Wsp.

surowy | stand.

Zachorowania | 19049 61,2 40,7
Zgony 4887 24,8 14,5

Nowotwory zlosliwe piersi stanowig 20%
zachorowan na nowotwory u kobiet 1 13%
zgonéw nowotworowych (rys. 5.1-5.2).

Odsetek
nowotworom piersi jest prawie 2 razy

Zgonow przypisanych
mniejszy niz odsetek zachorowan na
nowotwory piersi.

Najwiekszg  liczbe  zachorowan  na
nowotwory piersi notuje sie¢ miedzy 45. a
69. rokiem zycia. W grupie kobiet w wieku
50-69 lat zanotowano ponad 50%

wszystkich zachorowan na nowotwory

C50
12.7%

Rys. 5.2. Odsetek zgonow
(Percentage of deaths)

piersi (rys. 5.3). Liczba zgonéw z powodu
raka piersi wzrasta po 45. roku zycia, a w
przedziale wiekowym 50-79 jest stala (rys.
5.4). Wspblczynniki zachorowalno$ci
wzrastaja liniowo z wiekiem miedzy 40. a
59. rokiem zycia, po czym czestoSé
zachorowan stabilizuje sie, a po 70. roku

zycia nawet zmniejsza sie (rys. 5.5).
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Rys. 5.3. Liczba zachorowan wedlug wieku
(Numer of new registered cases by age)
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Rys. 5.4. Liczba zgonéw wedtug wieku
(Numer of deaths by age)
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Wspétezynniki  umieralno$ci  wzrastaja
liniowo z wiekiem poczawszy od 35. roku
zycia do osiagniecia 80. roku zycia (rys.
5.6). Ostatnie dwie grupy wiekowe
charakteryzuja sie wyzsza umieralnoscig
niz wynikalaby z trendu liniowego (byé
moze leczenie starszych oséb napotyka na
jakie$  przeszkody  biologiczne  i/lub

administracyjne).
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Rys. 5.5 Zachorowania na 100,000 populacji
(Incidence per 100,000 of population)
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Rys. 5.6 Zgony na 100,000 populacji
(Deaths per 100,000 of population)

Wskaznik
wiekszoéci grup wiekowych jest wiekszy

zachorowania/zgony \4

niz 1 (z wyjatkiem grupy powyzej 85. roku
zycia) (rys. 5.7). Najwyzsze wartosci
przyjmuje w mlodszych grupach wieku (co
moze $wiadczyé o dobrym leczeniu lub o
rosnacym zagrozeniu wéréd najmlodszych
kobiet). Bardzo wysoka wartoéé¢ wskaznika
zachorowania/zgony w grupie wieku 25-29
(ponad 22) wynika z malej liczby
przypadkéw (45 zachorowan i 2 zgony) i
jest artefaktem.

Trendy zachorowalno$ci 1 umieralnosci na
nowotwory zlo$liwe piersi u kobiet
wykazuja od poczatku lat 80. odmienne
tendencje.
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Rys. 5.7. Wskaznik zachorowania/zgony
(Incidence/Deaths ratio)

Do konca lat 70. utrzymywal sie wzrost
zachorowalno$ci 1 umieralno$ci, po czym
nastapito wyplaszczenie krzywej
umieralnoéci az do polowy lat 90. 1
nastepnie utrwalila sie tendencja
spadkowa. Jednoczeénie poczatek lat 80.
przyniost gwaltowny wzrost
zachorowalno$éci na nowotwory zloSliwe
piersi (rys. 5.8). Podobne tendencje notuje
sie  wéréd kobiet mlodych  (przed
menopauza 20-49 lat) i w érednim wieku
(50-69 lat, grupa, ktéra od 2004 roku
objeto przesiewowymi badaniami
profilaktycznymi). U mlodych kobiet
szczegblnie  widoczna  jest malejaca
tendencja umieralnoSci przy rosnacej
zachorowalnoéci. Wéréd kobiet w Srednim
wieku od poczatku lat 90. obserwuje sie
przyspieszenie tempa wzrostu
zachorowalnoéci przy stabilizacji
umieralnoéci. W  najstarszej  grupie
wiekowej (po 70. roku zycia) réwniez
widoczny jest postep, jednak jeszcze
bardzo powolny przy utrzymujacym sie
wzro$cie umieralnoséci (rys. 5.8).

Rozejécie sie trendéw umieralno$ci 1
zachorowalnoéci $wiadczy o poprawie
wcezesne) diagnostyki 1 leczenia,
szczegblnie u mlodych 1 w érednim wieku
kobiet.

Nowotwory piersi u mezczyzn  Sa
niezwykle rzadkie 1 nie sa powaznym
problemem zdrowia publicznego (w 2004
zarejestrowano 106 mezczyzn zZ

nowotworem piersi).



Rys. 5.8. Trendy umieralnoéci vs trendy zachorowalno§ci na nowotwory piersi zeniskiej w
Polsce w latach 1965-2004 wedtug wieku. (Mortality vs. incidence trends for female

breast cancers in Poland in 1965-2004 by age).
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Chapter 5

Female breast cancer (C50)

Breast cancer in 2004 was diagnosed by
over 12000 women (tab. 5.1). Number of
deaths due to that cancer site was almost
5000. The number of cases exceeded
number of deaths almost 3 times. Big
difterence between crude and standardized
rates shows that the majority of incidence
and deaths takes place in older age groups.
Table 5.1.

Female breast cancers incidence and deaths
in Poland In 2004

Number Crude | Stand.

rates rates

Incidence 12049 61,2 40,7
Deaths 4887 24,8 14,5

Breast cancer constitutes 20% of cancer
Incidence in females and 13% of cancer
deaths (fig.5.1-6.2). Percentage of deaths
attributed to breast cancer 1s almost twice
higher than percentage of breast cancer
cases.

The biggest number of cases is noted
between 45 and 69 year of life. Until the
age of 44, number of breast cancer cases
was very small, especially before the age
39 (fig.5.3). Number of breast cancer
deaths Increases after 45 year of life, and
in 50-79 age group is constant (fig. 5.4).
Incidence rates increase Ilinearly with age
40 and 69 year of life,
afterwards the Incidence stabilizes, and
after the age of 70 decreases (fig.5.5).
Mortality rates increase linearly with age

between

beginning from 35 year of life until the age
of 80 (fig.5.6). Last two age groups are
characterized by higher mortality that it
would result from Ilinear trend (perhaps
there are some  biological and/or
administrative obstacles in older people

treatment).
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Incidence/deaths ratio in majority of age
groups is higher than 1 (except for 85+ age
group) (fig.5.7). The highest values are in
younger age groups (what might certify
about good treatment or growing risk
among young females). Very high values of
incidence/deaths ratio in 25-29 age group
(over 22) is a result of low number of cases
(incidence and deaths) and it is an artifact.
Breast cancer incidence and mortality
trends show since the beginning of 1980s
different tendencies. Until the end of
1970s there was Increase of incidence and
thereafter  the
mortality curve flattened until mid 1990s

mortality  observed,
and next the declining tendency stabilized.
Simultaneously in beginning of 1980s
there was a rapid growth of breast cancer
incidence (fig.5.8). Similar tendencies are
noted among young females (before
menopause 20-49 lat) and middle-aged
(50-69 years, group, which since 2004 was
taking part in the preventive screening).
In young females especially distinct is
decreasing mortality trend with increasing
incidence. Among middle-aged females
since the beginning of 1990s we observe
accelerating of the Iincidence Increase
speed with stable mortality. In he oldest
age group (after the age of 70) there is as
well observed progress, however still very
slow, with constant increase of mortality
(tig.5.8).

Divergence of mortality and incidence
trends certifies the improvement of early
diagnostics and treatment, especially
among young and middle-aged females.
Breast cancer among males is extremely
rare and it 1s not a serious public health
problem (in 2004 there were registered
106 breast cancer cases among mern).



Rozdzial 6

Nowotwory zlo§liwe szyjki macicy (C53)

5.7%

Rys. 6.1. Odsetek zachorowan
(Percentage of new cases)

Nowotwory szyjki macicy w 2004 roku
rozpoznano u ponad 3300 kobiet (tab. 6.1).
Liczba zZgonow spowodowanych
nowotworami szyjki macicy przekroczyta
1800. Liczba zachorowan prawie 3-krotnie
przewyzsza liczbe zgonéw.

Tabela 6.1.

Zachorowania 1 zgony na nowotwory
zlosliwe szyjki macicy w Polsce w 2004 roku

Liczba Uit Wsp.
surowy | stand.
Zachorowania 3345 17,4 11,9
Zgony 1819 9,2 5,9

Nowotwory  zto§liwe  szyjki  macicy

stanowia 8% zachorowan na nowotwory u

kobiet i 5% zgonéw nowotworowych (rys.
6.1-6.2).

3
700 1 2000 2
1500 -
600 | 1000 { & 5
500
500 | %

20-44 45-64 65+

400
300 4
200 -
100 1

04

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+

Rys. 6.3. Liczba zachorowan wedlug wieku
(Numer of new registered cases by age)
Wzrost liczby zachorowan z wiekiem
obserwuje sie poczawszy od okoto 20. roku
zycia, a najwieksza liczba zachorowan na

4.7%

Rys. 6.2. Odsetek zgonow
(Percentage of deaths)

nowotwory szyjki macicy przypada miedzy
45. a 59. rokiem zycia (rys. 6.3). Po 60.
roku zycia liczba zachorowan zmniejsza sie.
Liczba zgonéw w zalezno$ci od wieku
przyjmuje maksymalna warto$¢ w miedzy
45. a 60. rokiem zycia, w starszych
grupach wieku zmniejsza sie z najnizszymi
wartoSciami dla dwdch najstarszych grup
wieku (rys. 6.4).

300 74000

<
g o
750 S
250 4 50 ]
250 Rl
200 4 %

20-44 4564 65+
150 1

100 -

50 1

0

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+

Rys. 6.4. Liczba zgonéw wedlug wieku

(Numer of deaths by age)
Wspélezynniki zachorowalnosci wzrastaja
liniowo z wiekiem po 30. roku zycia, po 60.
roku czesto§¢ zachorowan nieznacznie
zmniejsza sie (rys. 6.5).
Wspbdlezynniki  umieralnoSci  wzrastaja
liniowo z wiekiem poczawszy od 35. roku
zycia do 54. roku zycia, w starszych
grupach wieku wspoélezynniki umieralnoéci
utrzymuja sie na poziomie 20-25/105 (rys.
6.6).
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Rys. 6.6 Zgony na 100,000 populacji
(Deaths per 100,000 of population)
Wskaznik zachorowania/zgony najwyzsza

wartoéé  (prawie 7) przyjmuje w
najmlodszej grupie (25-29 lat) i zmniejsza
sie wraz z przechodzeniem do starszych

grup wiekowych.

7 wyjatkiem grupy powyzej 85. roku zycia
warto$¢ wskaznika zachorowania/zgony
jest wieksza od 1 (rys. 6.7).

Najwyzsze wartoéci w mlodszych grupach
wieku moga $wiadczyé o wcezeéniejsze]
diagnostyce 1/lub lepszych wynikach
leczenia w tych grupach wiekowych.
Wskaznik zachorowania/zgony najwyzsza
wartoéé  (prawie 7) przyjmuje w
najmlodszej grupie (25-29 lat) i zmniejsza
sie wraz z przechodzeniem do starszych

grup wiekowych.
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Rys. 6.7. Wskaznik zachorowania/zgony
(Incidence/Deaths ratio)

Zachorowalno$é 1 umieralnosé na

nowotwory  zloSliwe szyjki macicy

wykazywala tendencje malejaca (rys. 6.8).

Rys. 6.8. Trendy umieralnoéci vs trendy zachorowalnoéci na nowotwory szyjki macicy w Polsce
w latach 1965-2004 wedtug wieku. (Mortality vs. incidence trends for cervical cancers in

Poland in 1965-2004 by age).
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wiekowych (rys. 6.8), przy czym jednak
tempo spadku umieralnos$ci 1

zachorowalno$ci byto podobne, co oznacza

niska  skuteczno$é  leczenia  (por.
Didkowska,  Wojciechowska, Zatonski
2005).

Rys. 6.8. (c.d.) Trendy umieralnoéci vs trendy zachorowalnoéci na nowotwory szyjki macicy w
Polsce w latach 1965-2004 wedtug wieku. (Mortality vs. incidence trends for cervical cancers

in Poland in 1965-2004 by age).
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2005).

Wojciechowska,

Chapter 6
Cervical cancer (C53)

Cervical cancer in 2004 was diagnosed in
3300 women (tab. 6.1). Number of deaths
due to that cancer site exceeded 1800.
Table 6.1

Cervical cancers incidence and deaths in
Poland in 2004

Number Crude | Stand.
rates rates
Incidence 3345 17,4 11,9
Deaths 1819 9,2 5,9

Number of deaths was almost three times
higher than number of deaths. Cervical
cancer constitutes 8% of cancer incidence
and 5% cancer deaths (fig.6.1-6.2).
Increase of number of cases with age is
observed beginning from the age of 20, and
the highest cancer incidence is between 45
and 59 year of life (fig. 6.3). After the age
of 60 the number of cases decreases.
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Number of deaths depending on age has
its maximal values between the age of 45
and 60, in older age groups decreases with
the lowest values In two oldest age groups
(fig. 6.4). Incidence rates increase linearly
with age after the age of 30, after 60 year
of life the Incidence slightly decreases
(fig.6.5). Mortality rates increase linearly
starting from the age of 35 to 64 year of
life, in older age groups the mortality rates
are at the level of 20-25/10% (fig. 6.6).

Incidence/deaths ratio the highest value
(almost 7) takes in the youngest age group
(25-29 years) and decreases together with
Increase of age. With the exception of 85+
age group value of the Incidence/deaths
ratio is higher than 1 (fig.6.7). The highest

54

values In youngest age groups might be
result of earlier diagnostics and/or better
results of treatment in these age groups.

Cervical cancer incidence and mortality
showed decreasing tendency (fig.6.8).
Since mid 1980s the biggest decrease of
incidence rate was observed in the
youngest age group, with substantially
slower  mortality  decrease.  Similar
decreasing tendencies showed incidence
and mortality rates In remaining age
groups (fig.6.8), however the speed of both
mortality and incidence decrease was
similar, what means low effectiveness of
treatment (compare Didkowska,

Wojciechowska, Zatoniski 2005).



Rozdzial 7

Nowotwory zlo§liwe gruczotu krokowego (C61)

%%ﬁ

Rys. 7.1. Odsetek zachorowan
(Percentage of new cases)

Nowotwory gruczolu krokowego w 2004
roku rozpoznano u 6257 mezczyzn. Liczba
zgonéw  spowodowanych nowotworami
gruczotu krokowego przekroczyta 3500.
Liczba
przewyzsza liczbe zgonéw (tab. 7.1).
Tabela 7.1.

Zachorowania 1 zgony na nowotwory
zlosliwe gruczofu krokowego w Polsce w
2004 roku

zachorowan prawie 2-krotnie

%%

Rys. 7.2. Odsetek zgonéw
(Percentage of deaths)

88% zgonow z powodu nowotwordéw
gruczolu krokowego wystepuje po 65. roku
zycia, zgony przed 44. rokiem zycia sa
bardzo rzadkie (<1%o).
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Liczba Uifsie: Wsp.
surowy | stand.

Zachorowania 6257 33,9 24,5
Zgony 3578 19,4 13,3

Nowotwory zto§liwe gruczotu krokowego
stanowig 10% zachorowan na nowotwory u
mezczyzn 1 7% zgondéw nowotworowych
(rys. 7.1-7.2).

Wzrost liczby zachorowan z wiekiem
zaczyna sie po 45. roku zycia 1 najwiece]
zachorowan przypada w grupie wiekowe]
70-74 lat, w starszych grupach wieku
liczba zachorowan nieco zmniejsza sie (rys.
7.3). Zachorowania na nowotwory gruczotu
krokowego dotycza gléwnie mezczyzn po
65. roku zycia (76% zachorowan), zaledwie
1%0 zachorowan przypada na mezczyzn
przed 44. rokiem zycia. Liczba zgondéw z
ro$nie

powodu nowotworéw  prostaty

miedzy 50. a 79. rokiem zycia (rys. 7.4).
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Rys. 7.4. Liczba zgonéw wedtug wieku
(Numer of deaths by age)

Wspblezynniki zachorowalnos$ci wzrastaja
liniowo z wiekiem poczawszy od 50. roku
zycia (rys. 7.5). Zalezno$é umieralnoéci od
wieku jest =zaleznos$cia  wykladnicza

obserwowana, po 55. roku zycia (rys. 7.6).
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Wskaznik zachorowania/zgony wzrasta z
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400 2.0 w grupie 40-44 lata do 3.6 w grupie 60-
w0 200 N

o
100 { @

3046

64, po czym zmniejsza sie¢ 1 w dwbch

e najstarszych grupach wieku przyjmuje
200 | warto$ci mniejsze niz 1 (rys. 7.7).
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Rys. 7.6 Zgony na 100,000 populacji
(Deaths per 100,000 of population)

Rys. 7.8. Trendy umieralnoéci vs trendy zachorowalno§ci na nowotwory gruczotu krokowego w Polsce
w latach 1965-2004 wedtug wieku. (Mortality vs. incidence trends for prostate cancers in Poland in
1965-2004 by age).
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Zachorowalno§¢ 1 umieralno$¢ na Wéréd mezezyzn w érednim wieku (45-64

nowotwory zlo$liwe gruczolu krokowego
wykazywala tendencje rosnaca (rys. 7.8),
przy czym od polowy lat 90. notuje sie
przyspieszenie wzrostu zachorowalno$ci
jest =z
do
diagnostyki raka gruczolu krokowego).

(co prawdopodobnie zwiazane

wprowadzeniem  prostych testéw
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lat) od polowy lat 80. obserwuje sie
gwaltowny wzrost zachorowalno$ci przy
umiarkowanie rosnacej tendencji
umieralnoéci. Wéréd mezczyzn po 65. roku
zycia poczatek lat 90. przyniést znaczne
przyspieszenie wzrostu zachorowalnosci 1

umieralnosci.



Chapter 7

Prostate cancer (C61)

Prostate cancer in 2004 was diagnosed by
6257 men (tab. 7.1). Number of deaths due
to that cancer sites exceeded 3500.

Table 7.1.

Prostate cancer incidence and deaths in
Poland in 2004

Number Crude | Stand.
rates rates
Incidence 6257 33,9 24,5
Deaths 3578 19,4 13,3

Incidence was almost twice higher than
number of deaths. Prostate cancer
constituted 10% of cancer Incidence and
7% of cancer deaths (fig.7.1-7.2).

Increase of number of cases with age
begins after 45 year of life and most cases
are in 70-74 age group, in older age group
number of cases slightly decreases (fig.7.3).
Prostate cancer incidence regards mostly
men after the age of 65 (76% of cases), only
1% of cases occurs before 44 year of life.
Number of prostate cancer deaths
Increases between 50 and 79 year of life
(fig. 7.4). 88% of prostate cancer deaths

occurs after the age of 65, deaths before
the age of 44 are very rare (<1%s).
Incidence rates increase Ilinearly with age,
beginning with the age of 50. Relation
between mortality and age is exponential,
when observed after 55 year of life (fig. 7.5~
7.6).

The highest values of Incidence/deaths
ratio ranges from 2.0 in 40-44 age group to
3.6 In 60-64 age group, afterwards it
declines and in two oldest age groups has
values below 1 (fig. 7.7).

Prostate cancer incidence and mortality
showed increasing tendency (fig.7.8), and
since mid 1990s we note acceleration of
incidence growth (what is probably
connected with Introducing simple test for
prostate cancer diagnosis). Among middle-
aged males (45-64 years) since mid 1980s
it 1s observed dramatic incidence increase
with moderately Increasing mortality.
Among males after the age of 65 the
beginning of 1990s started substantial
acceleration of Iincidence and mortality
increase.
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Rozdziat 8

Chloniaki nieziarnicze (C82-C85, C96)

2.0%

Rys. 8.1. Odsetek zachorowan u mezczyzn
(Percentage of new cases, males)

1.6%

Rys. 8.8. Odsetek zgonéw u mezczyzn
(Percentage of deaths, males)
Do grupy nowotworéw uktadu chlonnego
okres§lanej mianem chtoniaki nieziarnicze
zalicza sie:
v chloniak nieziarniczy grudkowy (C82)
v chloniaki nieziarnicze rozlane (C83)
v' obwodowy i skérny chtoniak
z komérek T (C84)
v' inne i nieokre§lone postacie
chloniakéw nieziarniczych (C85)
v'inny i nieokres$lony nowotwoér ztoéliwy
tkanki limfatycznej, krwiotworczej 1
tkanek pokrewnych (C96).
Taki zakres jednostek chorobowych z
Miedzynarodowe;j Statystyczne;)
Klasyfikacji Choréb 1 Problemoéw
Zdrowotnych X Rewizja (ICD X) laczony
jest pod ta nazwa w wiekszoS$ci opracowan
danych  pochodzacych Z rejestrow
nowotworowych (np. Finnish Cancer
Registry 2003, Canstat 2006)
W 2004 roku zachorowalo na chloniaki

nieziarnicze ponad 1200 mezczyzn 1 ponad

1.9%

Rys. 8.2. Odsetek zachorowan u kobiet

(Percentage of new cases, females)

1.8%

Rys. 8.4. Odsetek zgonow u kobiet

(Percentage of deaths, females)

1100 kobiet (tab. 8.1). Z powodu tego
nowotworu zmarlo tacznie 1518 osdb.
Chtoniaki nieziarnicze stanowily w 2004
roku 2% zachorowan na nowotwory u
mezczyzn i 1.9% u kobiet (rys. 8.1-8.4).
Podobny udzial chtoniakéw nieziarniczych
notuje sie wérod zgondéw nowotworowych
(1.6% u mezczyzn i 1.8% u kobiet).

Tabela 8.1.

Zachorowania i zgony na chioniaki
nieziarnicze w Polsce w 2004 roku

Licsba | i | i,
Zachorowania (incidence)
Mezczyzni 1225 6,6 5,1
Kobiety 1111 5,6 3,4
Ogélem 2336 6,1 4,2
Zgony (deaths)
Mezczyzni 821 4,4 3,3
Kobiety 697 3,5 1,9
Ogétem 1518 4,0 2,5
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Udzial chtoniakéw nieziarniczych wérédd
og6tu nowotwordéw jest zalezny od wieku.
Wséréd — dzieci  (0-19  lat)

nieziarnicze stanowily 7% zachorowan

chloniaki

(7.4% zgonéw) u chlopcow 1 5%
zachorowan (4% zgonéw) u dziewczat. U
mlodych dorostych (20-44 lata) chloniaki
nieziarnicze réwniez czeSciej wystepowaly
w 2004 roku u mezczyzn (5.1% zachorowan,
4.1% zgonéw) niz u kobiet (1.9%
zachorowan, 2.8% zgonéw). W pozostalych
grupach wiekowych chtoniaki nieziarnicze
stanowily 1.5-2% zachorowan 1 zgonéw.
Wzrost liczby zachorowan 1 zgonéw z
wiekiem rozpoczyna sie u obu plci po 45.
roku zycia 1 najwiece] zachorowan
przypada w miedzy 65. a 79. rokiem zycia.
Do okoto 40. roku zycia liczba zachorowan
w poszczegélnych grupach wiekowych
utrzymuje sie na tym samym poziomie (rys.
8.5-8.6). Po 75. roku zycia widoczna jest
przewaga zachorowan ( zgonéw) w
populacji kobiet (co wynika z przewagi
kobiet w starszych rocznikach).
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Rys. 8.6 Liczba zgonéw wedlug wieku
(Numer of deaths by age)

Wspblczynniki zachorowalnos$ci wzrastaja
liniowo z wiekiem poczawszy od 45. roku
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zycia, przy czym U mezczyzn zagrozenie
tymi nowotworami roénie szybciej (rys.
8.7). Zaleznoé¢ umieralnoéci od wieku
wykazuje taka sama tendencje jak w
przypadku zachorowalnoéci (rys. 8.8).
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Rys. 8.7 Zachorowania na 100,000 populacji
(Incidence per 100,000 of population)
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Rys. 8.8 Zgony na 100,000 populacji.

(Deaths per 100,000 of population)
Wskaznik zachorowania/zgony przyjmowatl
wyzsze wartoSci w mtodszych grupach
wiekowych, a jego wartoSci w mlodszych
grupach byly nizsze dla kobiet niz dla
mezczyzn, po 30. roku zycia proporcja ta
odwraca sie (rys. 8.9).

N oW A O o

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

0 mezczyzni/males B kobiety/females

Rys. 8.9. Wskaznik zachorowania/zgony
(Incidence/Deaths ratio)

Wskaznik mezczyZzni/kobiety najwyzsze
warto$ci  przyjmowal wérdéd oséb w
érednim wieku (przewaga zachorowalnoéci
i umieralno$ci u mezczyzn) (rys. 8.10).
Wsréd oséb w starszym wieku (po 75. roku
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Rys. 8.10. Wskaznik mezczyzni / kobiety
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zycia) zagrozenie chtoniakami
nieziarniczymi bylo wyzsze u kobiet
(wskaznik mezczyzni/kobiety<1).

Do potowy lat 90. w najmlodszej grupie
wiekowe] utrzymywal sie rosnacy trend
zachorowalnoéci, po czym nastapilo
pewnego rodzaju zahamowanie rosnace]
tendencji, jednak ze wzgledu na mate
liczby trudno ocenié, czy jest to trwaly
trend (rys. 8.11).

Rys. 8.11. Trendy umieralnoéci vs trendy zachorowalnoéci na chtoniaki nieziarnicze w
Polsce w latach 1965-2004 wedtug plci i wieku. (Mortality vs. incidence trends for non-
Hodgkin’s lymphomas in Poland in 1965-2004 by sex and age).
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Trendy czasowe umieralnosci z powodu
chloniakéw nieziarniczych w najmtodszej
grupie wiekowe] u obu plci wskazuja na
utrzymujacy sie od kilku dekad malejacy
trend umieralnoéci. Przez ostatnie dwie
dekady, niepokojacym zjawiskiem jest
utrzymujaca sie miedzy kobietami a
mezczyznami réznica we wspodlezynnikach
zachorowalnoé$ci w stosunku do
umieralnoéci (moze to sugerowaé réznice w
leczeniu kobiet 1 mezczyzn na niekorzyscé
kobiet).

W grupie oséb miedzy 20. a 44. rokiem
zycia u obu plei utrzymuje sie rosnacy
trend zachorowalnoéci i umieralnoéci, przy
czym tempo wzrostu umieralnos$ci jest

nizsze niz zachorowalnosci, co sugeruje
postep w leczeniu tych nowotworéw (rys.
8.11).

Podobne zjawisko wystepuje u obu ptci
wéréd oséb w wieku 45-64 lata: przy
rosnacym trendzie zachorowalno$ci 1
umieralnoéci notuje sie nizsze tempo
wzrostu umieralnosci.

Wsrod najstarszych 0s6b krzywe
zachorowalno$ci 1 umieralno$ci biegna
prawie rownolegle, co moze Swiadczy¢ o
braku postepu lub trudnosciach w leczeniu
os6b najstarszych (zjawisko to widoczne
jest w wielu lokalizacjach nowotworowych)
(rys. 8.11).

Chapter 8

Non-Hodgkin’s [ymphomas (C82-C85 and C96)

The group of lymphatic system cancers,

called non-Hodgkin’s I[ymphomas, contains-

v follicular non-Hodgkin's lymphoma (C82)

v’ diffuse non-Hodgkin’s lymphoma (C83)

v’ peripheral  and
Iymphomas (C84)

v’ other and unspecified types of non-
Hodgkin’s lymphoma (C85)

v’ and other and unspecified malignant

cutaneous T-cell

neoplasms of lymphoid, haematopoietic
and related tissue (C96).

Such range of disease units in the
International Classification of Diseases —
10th  Revision (ICD-10) 1is usually
combined under this name in majority of
cancer registries data reports (ex. Finnish
Cancer Registry 2005, Canstat 2006).

Non-Hodgkin’s lymphomas in 2004 were
diagnosed by over 1200 men and 1100
women (tab. 8.1). Number of deaths due to
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that cancer site was 820 in men and
almost 700 in women.

Table 8.1.
Non-Hodgkin’s lymphomas incidence and
deaths 1in Poland in 2004
Number Crude Stand.
rates rates
Incidence
Males 1225 6,6 5,1
Females 1111 5,6 3,4
Total 2336 6,1 4,2
Deaths
Males 821 4,4 3,3
Females 697 3,5 1,9
Total 1518 4,0 2,5

Non-Hodgkin’s lymphomas constituted, in
2004, 2% of cancer incidence in men and
1.9% in women (fig.8.1-8.4). Similar
percentage of non-Hodgkin’s [ymphomas 1s




noted among cancer deaths (1.6% in men
and 1.8% in women). Percentage of non-
Hodgkin’s Iymphomas in all cancers
combined depends on age. Among children
(0-19 years) non-Hodgkin’s Iymphomas
were 7% of cases (7.4% deaths) in boys and
5% of cases (4% deaths) in girls. Among
young adults (20-44 years) non-Hodgkin’s
lymphomas were more common, in 2004,
among males (5.1% cases, 4.1% deaths)
than among females (1.9% cases, 2.8%
deaths). In remaining age groups non-
Hodgkin's [ymphomas constituted 1.5-2%
of incidence and deaths.

Increase of number of cases and deaths
with age begin in both sexes after the age
of 45 and majority of cases is diagnosed
between 75 and 79 year of life. Until the
age of 40 number of cases in similar across
particular age groups. After the age of 75
there is a distinct predominance of cases
(and deaths) in female population (what is
a result of predominance of women In
older age groups) (fig. 8.5-8.6).

Incidence rates increase linearly with age,
beginning at 45 year of life, however the
risk of this cancer site increases faster in
men (fig.8.7). Dependence of mortality on
age shows the same tendency in case of
Incidence (fig.8.8).

Incidence/deaths rate had higher values in
younger age groups, and 1Its values In
younger age groups were lower for females
than for males; after the age of 30 this
proportion reversed (fig.8.9).

Sex ratio had the highest values in middle-

aged  population  (predominance  of

incidence and mortality among males).

Among older people (after 75. year of life)
non-Hodgkin’s l[ymphomas risk was higher
among females (sex ratio<1) (fig. 8.10).

Until mid 1990s in the youngest age group
there was a constantly growing incidence
trend, after that the rates somewhat
leveled of, however due to small number of
cases It 1s difficult to say if this trend is a
solid one (fig. 8.11). Non-Hodgkin’s
Iymphomas mortality time trends in the
youngest age group in both sexes show for
several decades decreasing trend. For the
decades, the
phenomenon is persisting between females

last  two worrying
and males difference in incidence when
compared to mortality (that might speak
for differences in treatment between
females and males, unfavorable for
females).

In 20-44 age group in both sexes there is
constantly  growing  incidence  and
mortality trend, however the speed of
mortality increase trend is slower than of
incidence, what suggests progress In
treatment of these cancer sites. Similar
situation is observed in both sexes in 44-64
age group- with increasing incidence and
mortality trend we note lower tempo of
mortality (fig. 8.11).

In the oldest population the incidence and
mortality trends’ curves are almost
parallel (fig. 8.11), what might speak for
lack of progress or difficulties in treatment
of older people (this phenomenon is
distinct in many cancer sites).
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Rozdziat 9

Biataczki (C91-C95)

3.0%

Rys. 9.1. Odsetek zachorowan u mezczyzn
(Percentage of new cases, males)

2.7%

Rys. 9.8. Odsetek zgonéw u mezczyzn
(Percentage of deaths, males)

Do grupy nowotworow ukladu
krwiotwérczego  okre§lanego  mianem
biataczki zalicza sie:

v Dbialaczka limfatyczna (C91 - w 2004

roku 54% zachorowan i 49% zgondéw na
biataczki)

v’ bialaczka szpikowa (C92 - odpowiednio
39% zachorowan i 43% zgon6w)

v'  bialaczka monocytowa (C93
odpowiednio 1% zachorowan i 1% zgonéw)

v inne bialtaczki okreslonego rodzaju (C94 -
odpowiednio 3% zachorowan i 2% zgonéw)

v' bialaczka z komérek nieokre§lonego
rodzaju  (C95 odpowiednio 4%
zachorowan i 5% zgonéw na bialtaczki).

W 2004

zachorowan u

1570
1181
zachorowan u kobiet. Liczba zgonow z
powodu Dbialaczek wynosita 1376 u
mezczyzn i 1172 u kobiet (tab. 9.1).

Bialaczki stanowily w 2004 roku 3%
zachorowan na nowotwory u mezczyzn i
2% u kobiet (rys. 9.1-9.2). Podobny udzial
biataczek

roku stwierdzono

mezczyzn 1

notuje sie wsréod zgondéw

2.0%

Rys. 9.2. Odsetek zachorowan u kobiet
(Percentage of new cases, females)

2.5%

Rys. 9.4. Odsetek zgonéw u kobiet
(Percentage of deaths, females)

nowotworowych (2.7% u mezczyzn i 2.5% u
kobiet) (rys. 9.3-9.4).

Tabela 9.1.
Zachorowania 1 zgony na bialaczki w Polsce
w 2004 roku

Liczba sgcs)f;y svt‘;?(i.
Zachorowania (incidence)
Mezczyzni 1570 8,5 7,0
Kobiety 1181 6,0 4,0
Ogétem 2751 7,2 5,3
Zgony (deaths)
Mezczyzni 1376 7,4 5,6
Kobiety 1172 5,9 3,3
Ogétem 2548 6,7 4,2

Udzial biataczek wéréd ogétu nowotwordéw
jest zalezny od wieku. Wéréd dzieci (0-19
lat) bialaczki stanowily 24% zachorowan
(30% 16%
zachorowan (24% zgonéw) u dziewczat. U

zgonéw) u chlopcéw i
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mlodych dorostych (20-44 lata) bialaczki
réwniez czescie] wystepowaly w 2004 roku
u mezczyzn (6% zachorowan, 8% zgondéw)
niz u kobiet (2.2% zachorowan, 5%
Zgonoéw). w pozostalych grupach
wiekowych Dbiataczki stanowity 1.5-3%
zachorowan 1 zgonéw.

Rozklad zgonéw w grupach wieku
wskazuje, ze najwiece] przypadkéw
zgonéw stwierdzono miedzy 65. a 79.
rokiem zycia. Mediana wieku dla zgonow
jest taka sama jak dla zachorowan (rys.
9.5-9.6).
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Rys. 9.6 Liczba zgonéw wedlug wieku
(Numer of deaths by age)

Wspblczynniki zachorowalno$ci W
zalezno$ci od wieku u obu plei przyjmuja
ksztalt krzywej J (ang. J-shape), co
oznacza wyzsze wartoSci wspotczynnikow
dla najmtodszych grup wieku, minimum
warto$cli wspélczynnikow w grupie wieku
20-24, a w nastepnych grupach wiekowych
wyktadniczy wzrost wartosci
wspotezynnikéw wraz z przechodzeniem do
starszych grup wieku (rys. 9.7). Podobne
zalezno$cli notuje sie analizujac zalezno§é
umieralnoéci od wieku (rys. 9.8).

Wspétczynniki umieralnoéci w mlodszych
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grupach wiekowych przyjmuja nizsze
warto$ci, a minimum przypada na grupe
10-14 lat.
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Rys. 9.8 Zgony na 100,000 populacji (log)

(Deaths per 100,000 of population (log))
Wskaznik zachorowania/zgony przyjmowat
najwyzsze wartosci w  najmlodszych
grupach wiekowych (2.5-3.7), po czym jego
warto§¢ zmniejsza sie. W najstarszych
grupach wiekowych (po 75. roku zycia)
warto§¢  wspotezynnika  zachorowania/
zgony jest mniejsza od 1 (rys. 9.9).
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Rys. 9.9. Wskaznik zachorowania/zgony
(Incidence/Deaths ratio)

Wskaznik mezczyzni/kobiety najwyzsze
warto$ci przyjmowal wséréd mlodszych
grup wieku (1.7-2.9 dla zachorowan, 1.3-
1.6 dla zgonéw), w starszych grupach
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Rys. 9.10. Wskaznik mezczyzni / kobiety
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wiekowych (po 60. roku zycia przewaga
zachorowan i zgonéw wéréd mezczyzn byta
niewielka) (rys. 9.10).

\ najmlodsze) grupie wiekowe;j
utrzymywat sie rosnacy trend
zachorowalno$ci u obu plei, przy
zdecydowanie malejacym trendzie
umieralnoéci, co potwierdza przelom w
leczeniu bialaczek u dzieci (rys. 9.11).

Rys. 9.11. Trendy umieralnosci vs trendy zachorowalnoéci na biataczki w Polsce w latach
1965-2004 wedlug plci i wieku. (Mortality vs. incidence trends for leukemias in Poland in
1965-2004 by sex and age).
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W grupie oséb miedzy 20. a 44. rokiem
zycia obserwuje sie nieznaczng tendencje
malejaca dla zachorowalnoéci 1
utrzymujacy sie od 4 dekad malejacy trend
umieralnoéci Niepokojacym zjawiskiem
jest jednak mata rbéznica miedzy
zachorowalnoéciag, a umieralnoécia w tej
grupie wiekowej utrzymujaca sie od
prawie dekady (niewielka poprawa w 2004
roku moze sugerowaé poprawe tej sytuacji)

(rys 9.11).

Opis 1 interpretacja trendéw dla oséb w
§rednim wieku jest bardzo trudna.
Przedstawione dane $wiadcza, 0
niedorejstrowaniu zachorowan lub
nadmiernie czestym wpisywaniu bialaczki
jako przyczyny zgonu (rys. 9.11). Podobna
sytuacja w najstarsze] grupie wiekowej
(ponad 65 lat) uniemozliwia interpretacje
zjawiska. Mozna jedynie stwierdzié, ze
wzrasta czesto$§¢ zgonéw z powodu
biataczek w najstarszej grupie wiekowe;.

Chapter 9

Leukemias (C91-C95)

The group of hematopoietic system cancers,
called leukemias, contains:

v lymphoid leukemia (C91 - in 2004 54%
cases and 49% deaths);

v myeloid leukemia (C92 - respectively
39% cases and 43% deaths);

v monocytic leukemias (C93 - respectively
1% cases and 1% deaths);

v’ other leukemias of specified cell type
(C94 - respectively 3% cases and 2%
deaths);

v leukemias of unspecified cell type (C95 -
respectively 4% cases and 5% deaths).

Table 9.1.
Incidence and deaths for leukemias in
Poland in 2004

Number il Stand.
rates rates
Incidence
Mezczyzni 1570 8,5 7,0
Kobiety 1181 6,0 4,0
Ogétem 2751 1,2 53
Deaths
Males 1376 7.4 5,6
Females 1172 5,9 3,3
Total 92548 6,7 4,2
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Leukemias in 2004 were diagnosed by
almost 1600 men and 1200 women (tab.
9.1). Number of deaths due to that cancer
was almost 1400 In men and 1200 in
women.

In 2004 leukemias constituted 3% of
cancer incidence in men and 2% in women
(fig.9.1-9.2).
leukemias is noted in cancer deaths (2.7%
in males and 2.5% in females) (fig. 9.3-9.4).
Percentage of leukemias in all cancers

Similar  percentage  of

combined depends on age. Among children
(0-19 years) leukemias constituted 24% of
cases (30% deaths) in boys and 6% of cases
(24% deaths) in girls. Among young adults
(20-44 years) iIn 2004 leukemias were
diagnosed more frequently in men (6%
cases, 8% deaths) than in women (2.2%
cases, 5% deaths). In the remaining age
groups leukemias constituted 1.5-3% cases
and deaths.

Distribution of leukemias incidence show
two extrema. First 1s observed in the
youngest age group (0-14 years), and
second around 70 year of life. The median



of incidence age in both sexes is in 70-74
age group. In 2004 there were 1570 cases
diagnosed in men and 1181 in women.
Number of leukemias deaths was 1376 in
males and 1172 in females (tab. 9.1).
Distribution of deaths in age groups shows,
that majority of cases was diagnosed
between 65 and 79 year of life. Median age
for mortality is the same as for incidence
(fig. 9.5-9.6).

Incidence rates depending on age have in
both sexes J-shape curve, what means
highest rates for the youngest age groups,
minimum of rates in 20-24 age group, and
in the following age groups exponential
increase of rates with the increase of age
(fig.9.7). Similar relations are noted when
analyzing dependence of mortality on age
(fig.9.8). Mortality rates in younger age
groups have higher values, and minimum
1s observed in 10-14 age group.
Incidence/deaths ratio has the highest
values in youngest age groups (2.5-5.7),
with the Increase of age its value
decreases. In the oldest age groups (after
the age of 75) the incidence/deaths ratio is
lower than 1 (fig.9.9).

Sex ratio had the highest values in the
youngest age groups (1.7-2.9 for cases, 1.3-

1.6 for deaths), in older age groups (after
the age of 60) dominance of incidence and
deaths in men was insignificant (fig. 9.10).
In the youngest age group there was
constantly increasing trend of Incidence
observed In both sexes, with definitely
declining mortality trend, what confirm
the breakthrough In treatment of
leukemias among children (fig.9.11).

In 20-44 age group we observe slight
decreasing tendency in Incidence and
persisting for last 4 decades declining
mortality trend. Worrying phenomenon 1Is,
however, small difference between
incidence and mortality in this age group
observed for almost a decade (slight
Improvement in 2004 might suggest
bettering of this situation) (fig 9.11).
Description and interpretation of trends
for middle-aged population 1s very
complicated. Presented data speak for
either under-registration of incidence or
excessively often registering leukemia as
cause of death. Similar situation, in the
oldest age groups (65+) makes it
Impossible to interpret this phenomenon.
We can only state, that mortality due to
leukemias is increasing in the oldest age
group (fig.9.11).
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Rozdziat 10

Analiza wojewddzka

Zrbznicowanie regionalne zachorowalnoéci
1 umieralnoSci w Polsce od lat bylo
przedmiotem zainteresowania polskich
epidemiologbéw (Staszewski 1979,
Zatonski, Becker 1988, Zatonski 1 wsp.
1989, Zatonski i1 wsp. 1993, Tyczynski i
wsp. 1998, Zemta 1 wsp. 1999, Pukkala, 1
wsp. 2001, Kolosza i wsp. 2002). Obecnie
obserwowany obraz zachorowalnosci 1
umieralnoéci jest glownie kontynuacja
wzorca, jaki notuje sie w Polsce od ponad
trzech dekad.

zgony /100,000

[ 2188 do 226.1 (4)
[ 2139 do 2188 (1)
12036 do 213.9 (3)
[ 190.7 do 203 6 (5)
W 177.2 do 190.7 (3)

Mapa 1. Rozktad geograficzny umieralnoéci na
nowotwory zloéliwe ogdélem u mezczyzn w

kobiet mieszkanek wielkich aglomeracji
miejskich niz w otaczajacych je regionach).
Rozklad geograficzny umieralnoéci na
nowotwory zloéliwe w Polsce w 2004 roku
powiela obraz, jaki obserwuje sie w Polsce
od polowy lat 70. (Staszewski 1980). U
mezczyzn najwyzsze ryzyko zgonu z
powodu nowotworéw notuje sie W
wojewodztwach pdlnocno-zachodnich, a
najnizsze w wojewodztwach potudniowo-
wschodnich, a takze wschodnich. Takie
zrbéznicowanie jest zdeterminowane
rozkladem nowotworow ptuca,
stanowiacych 1/3 zgonéw nowotworowych
u mezczyzn.

zgony / 100,000

W 1168do 120 (3)
[ 1106 do 1168 (3)
[1103.8 do 1106 (3)
O 9.5do 103.8 (4)
B 8i1do 965 (3)

Polsce w 2004 roku (Geographical distribution
of total cancer mortality in Poland 2004,
males)

Mapa 2. Rozktad geograficzny umieralnosci na
nowotwory zloéliwe ogétem u kobiet w Polsce
w 2004 roku (Geographical distribution of
total cancer mortality in Poland 2004,

Chociaz zmianie ulegaja przede wszystkim fomales)

wartoSci  wspdtezynnikéw 1 wielko§é

réznicy miedzy ekstremami, analiza Nowym zjawiskiem sq niskie
geograficzna pozwala na zwrdécenie uwagi wspolezynniki umieralnoéci w
na nowe zjawiska (na  przyklad wojewoddztwie dolno$laskim i opolskim. W
zdecydowanie  wyzsze  wspolczynniki populacji kobiet najwyzsze zagrozenie
umieralnoéci z powodu raka ptuca wsréd zanotowano w poétnocno-zachodniej czeéci
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kraju, natomiast najnizsze W
wojewddztwach potudniowo-wschodnich.

Standaryzowane wspoétezynniki
zachorowalnoéci na nowotwory zloliwe
ogétem u mezczyzn dla poszczegdlnych
wojewodztw mieszcza sie w zakresie od

213/105 do 285/105 (tab. 10.1). W

wojewodztwach Swietokrzyskim,

zachodniopomorskim 1  wielkopolskim
wspotezynniki te przyjmuja najwyzsze
warto$ci, podczas gdy w wojewddztwach
16dzkim,

najnizsze.

mazowleckim 1 lubuskim

Tabela 10.1 Zachorowalno§¢ na nowotwory ztoéliwe ogdélem w Polsce w 2004 roku wedlug

wojewdédztw. (Cancer incidence in Poland in 2004 by voivodships).

rejestracji w

tym wojewoddztwie

jest

Mezczyzni / Males Kobiety / Females
Woje_w()dzt‘_;vo bf;::::gl vgjfgj:; vz:zglgz . bﬁ;f::gl ngll‘):j:; ' v‘;izg{;z .
Voivodship Absolute; Crude rate Stand. Absolute; Crude Stand.
numbers rate numbers rate rate
PER 100000 PER 100000
Dolnoélaskie 5011 360.5 264.8 5095 338.9 197.6
Kujawsko-pomorskie 2959 295.6 232.0 2841 265.7 174.0
Lubelskie 3550 332.6 241.5 3053 270.4 161.1
Lubuskie 1264 258.0 213.4 1116 214.8 138.3
Lodzkie 4106 331.5 229.8 4181 307.9 178.4
Matopolskie 5768 366.6 276.3 5508 330.1 202.9
Mazowieckie 7655 311.1 218.6 7372 276.3 165.9
Opolskie 1641 321.5 241.8 1693 312.0 191.3
Podkarpackie 3498 339.2 266.8 2903 269.7 171.6
Podlaskie 1978 335.6 236.9 1705 276.1 167.6
Pomorskie 3568 335.3 263.4 3324 296.2 184.6
Slaskie 8066 354.4 257.2 7407 304.7 186.3
Swietokrzyskie 2643 416.8 285.1 2267 340.5 194.4
Warminsko-mazurskie 2038 291.0 247.7 1963 267.8 183.5
Wielkopolskie 5728 351.6 282.2 5656 327.3 213.2
Zachodnio-pomorskie 2969 360.4 283.8 2774 319.0 195.7
Polska 62442 337.9 252.0 58858 298.7 183.3
Surowe wspdlczynniki zachorowalnosci wojew6dztw przedstawia raczej réznice w
obrazujace rzeczywiste zagrozenie kompletno$ci rejestracji niz rzeczywiste
populacji nowotworami wahaja sie w réznice ryzyka zachorowania (w rejestrach
populacji mezczyzn miedzy 258/105 w o najwyzsze] kompletno$ci  rejestracji
wojewédztwie  lubuskim  (kompletnosé obserwuje sie najwyzsze wspoOtczynniki

zachorowalnosci). — por. tab. 11.26).

najnizsza i wynosi 70%) a 417/105 w
(100%
kompletnoéé rejestracji). Uzyskany obraz

wojewodztwie  Swietokrzyskim

zroznicowania zachorowalnoéci wedlug
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Zakres wspotczynnikéw zachorowalnosci
na nowotwory zto§liwe ogétem dla kobiet w
poszczegdlnych wojewddztwach wynosit od
138/105 (wojewédztwo lubuskie — 68%



kompletnoéci) do 214/105 (wojewddztwo
wielkopolskie) (Tab. 10.1). W populacji

kobiet najwyzsze warto$ci
standaryzowanych wspoétezynnikéow
zachorowalnos$ci zanotowano w
wojewodztwach: wielkopolskim,

matopolskim i dolno§laskim, a najnizsze w
wojewddztwach: mazowieckim, lubelskim 1

lubuskim. Surowe wspblczynniki

zachorowalno$ci miescily sie w przedziale
215-339/105. Podobnie jak dla mezczyzn,

uzyskany obraz zrdéznicowania

zachorowalnoéci u kobiet odzwierciedla

gléwnie réznice w kompletnosci rejestracji,

a nie rzeczywiste robznice ryzyka

zachorowania (rejestry o najwyzszej

kompletnoéci rejestracji maja najwyzsze
wspotczynniki zachorowalnos$ci — por. tab.
11.26).

umieralno$éci na

Standaryzowane wspétczynniki

nowotwory  zto§liwe
ogélem u mezczyzn dla poszczegdlnych
wojew6dztw mieszcza sie w zakresie od
177/105  (w

podkarpackim) do 226/105 (wojewddztwo

wartos$ci wojewobdztwie
zachodniopomorskie). W wojewédztwach:
zachodniopomorskim, kujawsko-
pomorskim, wielkopolskim i pomorskim
wspotezynniki te przyjmuja najwyzsze
warto$ci, podczas gdy w wojewddztwach:
lubelskim, $éwietokrzyskim 1 podkarpackim

- najnizsze (Mapa 1, Tab. 10.2).

Tabela 10.2 Umieralno$¢ na nowotwory zloSliwe ogétem w Polsce w 2004 roku wedlug
wojewédztw. (Cancer mortality in Poland in 2004 by voivodships).

Mezezyzni /| Males Kobiety / Females
Woevitara | iy | o [Vl | 1y, [ Wopdn | Woplr
Voivodship bezwzgl. Crude Stand. bezwzgl. Crude Stand.
Absolute rate rate Absolute rate rate
numbers numbers

PER 100000 PER 100000

Dolnoélaskie 3885 279.5 199.3 3158 210.1 110.7
Kujawsko-pomorskie 2885 288.3 223.3 2223 207.9 119.9
Lubelskie 2827 264.9 184.8 1945 172.3 90.2
Lubuskie 1302 265.7 213.9 968 186.3 107.8
Lédzkie 3790 306.0 203.7 2966 218.4 106.3
Malopolskie 4098 260.6 190.7 2970 178.0 96.6
Mazowieckie 7221 293.5 194.9 5616 210.5 103.8
Opolskie 1323 259.2 194.0 1011 186.3 101.0
Podkarpackie 2366 229.4 177.3 1594 148.1 84.1
Podlaskie 1658 281.3 196.3 1153 186.7 100.7
Pomorskie 2962 278.3 218.8 2300 205.0 116.8
Slaskie 6614 290.6 209.6 4974 204.6 111.6
Swietokrzyskie 1698 267.8 179.4 1180 177.2 88.2
Warminsko-mazurskie 1762 251.6 210.4 1216 165.9 100.5
Wielkopolskie 4550 279.3 220.8 3407 197.2 112.8
Zachodnio-pomorskie 2364 286.9 226.0 1829 210.4 118.9
Polska 51305 277.6 202.4 38510 195.5 105.3
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Przy zatozeniu, ze niedorejestrowanie w

ramach  wojewddztwa  rozklada  sie

réwnomiernie pomiedzy wszystkie
jednostki chorobowe, mozna przyjaé, ze
struktura zachorowan w poszczegblnych
wojewddztwach  moze byé pewnym
przyblizeniem faktycznego zagrozenia
poszczegdlnymi nowotworami.

Struktura

nowotworow zlosliwych w poszczegdlnych

zachorowan zZ powodu
wojewédztwach jest podobna (rys. 10.1-
10.4): we wszystkich wojewddztwach
pierwsze miejsce zajmuje NOWOtwOr
zlo§liwy pluca =z udzialem od 21.8%
(wojewddztwo wielkopolskie) do 31.6%
(wojewédztwo lubuskie). Nastepne miejsca
zajmuja nowotwory zloS§liwe jelita grubego
(10.0-14.0%), gruczolu krokowego (8.2-
14.1%), pecherza moczowego (4.7-8.1%) i
zoladka (z udzialem 4.8- 6.5%).

Struktura
nowotworéow  zto§liwych u kobiet w

zachorowan z powodu
poszczegdlnych wojewddztwach w zasadzie
powiela jeden wzorzec (rys. 10.1-10.4): we
wszystkich  wojewddztwach  pierwsze
miejsce zajmuje nowotwor zto§liwy sutka z
udzialem od 16.2%

podkarpackie) do 23.9% (wojewddztwo

(wojewédztwo

kujawsko-pomorskie). Nastepne miejsca
zajmuja nowotwory zloéliwe jelita grubego
(z udziatem 9.5-12.5%), nowotwory ptuca (z
udzialem 6.1-11.4%) zajmujace 2-6 miejsce
wérod najczesciej rozpoznawanych
nowotworow oraz nowotwory trzonu
macicy (z udzialem 5.8-9.4%) i szyjki
macicy (z udzialem 4.3— 7.7%).

Struktura zgonéw z powodu nowotworow
zto§liwych \'4 poszczegdlnych
wojewddztwach réwniez charakteryzuje sie
pewnym stalym wzorcem (rys. 10.5-10.8):
we wszystkich wojewddztwach pierwsze
miejsce U mezczyzn zajmuje Nowotwor
zto$liwy pluca z wudzialem od 30.0%
(wojewédztwo wielkopolskie) do 34.6%

(wojewédztwo $laskie). Nastepne miejsca
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zajmuja nowotwory zlosliwe jelita grubego
(8.6-11.4%), zoladka (z udzialem 6.0-8.2%),
gruczolu krokowego (5.8-9.9%).

W 11 wojewddztwach nowotwory zlosliwe
sutka sa najczestsza przyczyna zgonow
nowotworowych, jednak W 5
wojewobdztwach (dolno$laskim,
mazowieckim, pomorskim, warminsko-
mazurskim 1 zachodniopomorskim)
najczestsza przyczyna zgonu sa nowotwory
zto§liwe pluca. Nalezy spodziewac sie, ze w
najblizszych latach rak pluca stanie sie
nowotworem numer 1 u kobiet we
wszystkich wojewédztwach. Druga lub
trzecia przyczyna zgonéw u kobiet byly
nowotwory jelita grubego (C18-C21), ktére
stanowily 10-14% wszystkich zgonéw na
nowotwory (rys. 10.5-10.8).

Zakres wspdétezynnikéw umieralnoSci na
nowotwory zlosliwe ogdétem dla kobiet w
poszczegbdlnych wojewddztwach wynosit od
84/105 do 120/105. Dla kobiet najwyzsze
wartos$ci standaryzowanych
wspoOtezynnikéw umieralno$ci zanotowano
w wojewodztwach:, kujawsko-pomorskim,
zachodniopomorskim 1 pomorskim, a
najnizsze w lubelskim, $wietokrzyskim 1
podkarpackim (Mapa 2, tab. 10.2).
Rozklady  wojewddzkie  przedstawiono
réwniez dla najczestszych nowotwordéw
zto§liwych: pluca, jelita grubego, prostaty,
piersi i szyjki macicy (rys. 10.9-10.13).
Wojewbddztwa warminsko-mazurskie,
kujawsko-pomorskie i zachodniopomorskie
charakteryzowaly sie najwyzszymi
wspolczynnikami umieralno$ci z powodu
nowotworéw zlosliwych pluca u obu plci (u
mezczyzn ponad 72/105, u kobiet ponad
16/105 réwniez w wojewobdztwie
dolno$laskim). Wéréd wojewddztw o
najnizszym zagrozeniu (u mezczyzn
wspotezynniki umieralnoéci ponizej 60/105,
u kobiet do 9/105 znalazly sie
wojewodztwa: woj. podkarpackie, woj.
$wietokrzyskie 1 woj. lubelskie (rys. 10.9).



Czesto§¢ nowotwordow jelita grubego w
populacji mezczyzn byla najwyzsza w
wojewddztwach wielkopolskim,
zachodniopomorskim i lubuskim (ponad
22/105), w populacji kobiet najwieksze
zagrozenie tym nowotworem notowano w
wojewodztwach opolskim, wielkopolskim 1
$laskim (ponad 12/10%).

wartoéci wspélczynniké4w umieralnosci z

Najnizsze

powodu nowotwordéw jelita grubego u
mezczyzn notowano w wojewodztwach
malopolskim, lubelskim 1 podkarpackim
(ponizej 17/10%); u kobiet w wojewédztwach
lubelskim, mazowieckim, podkarpackim i
$wietokrzyskim (ponizej 10/105) (rys.
10.10).

Nowotworem prostaty najbardziej byli

zagrozeni mieszkancy wojewodztwa
zachodniopomorskiego (16.3/10%).
Najnizsze warto$ci wspotezynnikéw

umieralnos$ci notowano w wojewddztwach
lubelskim, lubuskim 1 dolno$laskim
(ponizej 12/105) (rys. 10.11).

Najwyzsze wartosci wspotczynnikow

umieralnoéci z powodu nowotwordw piersi
u kobiet notowano w wojewddztwach
wielkopolskim (19,1/105) i kujawsko-
pomorskim (16.7/105). Wielkopolska od
wielu lat jest regionem podwyzszonego
ryzyka raka piersi (Ramlau i wsp. 2001).
Najnizsze zagrozenie nowotworami piersi
stwierdzono W wojewo6dztwach
éwietokrzyskim i podkarpackim (ponizej
12/105) (rys. 10.12).

Nowotwory szyjki macicy od wielu lat sa

najwiekszym  zagrozeniem = w  pasie
wojewodztw péinocnych (pomorskie,
zachodniopomorskie) i péinocno-
zachodnich (lubuskie) (wartosé

wspoOtezynnika  umieralno$ci w  tych
dochodzi do lub
przekracza 8/105). Najnizsze wspétczynniki

wojewodztwach

umieralnoéci z powodu nowotworow szyjki
macicy notuje sie w wojewddztwach
(lubelskie,
swietokrzyskie, podkarpackie) — wartosé

pludniowo-wschodnich

wspoOtezynnikéw  umieralnoéci w  tych
wojewo6dztwach nie przekracza 5/105 (rys.
10.13).

Chapter 10

Voivodeship’s analysis

Regional  diversification of  cancer

Incidence and mortality in Poland has

been for years of Polish epidemiologists’

interest (Staszewski 1979, Zatonski,
Becker 1988, Zatonski et al 1959,
Zatonski et al. 1993, Tyczynski et al. 1998,
Zemia et al 1999, Pukkala, et al 2001,
Kolosza et al. 2002). Currently observed
incidence and mortality picture is mainly a
continuance of the pattern noted in Poland
for over three decades. Although mainly
the rates’ values and difference between

extrema are changing, the geographical
analysis allows for perceiving new
phenomena (e.g. definitely higher lung
cancer mortality rates among females
Iliving in big agglomerations than in the
surrounding regions).

Geographical distribution of cancer
mortality in Poland in 2004 duplicates
picture, observed since mid 1970s
(Staszewski 1980). In men the highest risk
of cancer death is noted in north-western
voivodeships and the lowest In south-
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eastern and eastern. Such diversification
18 determined by lung cancer distribution,
constituting 1/3 of cancer deaths in men.
New phenomenon observed 1is the Ilow
mortality rates in Dolnoslgskie and
Opolskie
population the highest cancer risk was

Voivodeship. In female

noted in north-western part of the country
and the lowest In  south-eastern
voIvodeships.

Standardized cancer incidence rates for all
cancers combined among males ranges in
particular voivodeships from Z213/10° to
285/10° (Tab. 10.1). In voivodeships:
ng'etokrzyskl'e, Zachodniopomorskie and
Wielkopolskie these rates have the highest
values, whereas in fodzkie, Mazowieckie
and Lubuskie voivodeships — the lowest.
Crude incidence rates, picturing real
cancer risk in population, range In men
from 258/10° 1n Lubuskie voivodeship
(registration =~ completeness  In this
voivodeship is the lowest - 70%) to 417/10°
in Swietokrzyskie voivodeship (100%
Obtained

picture of cancer incidence diversification

registration  completeness).
by voivodeships show differences in
registration completeness rather than real
differences in incidence risk (registries
with the highest registration completeness
have the highest incidence rates —
compare table 11.26).

Standardized cancer incidence rates for all
cancers combined among females ranges
in particular voivodeships from 138/10¢
(Lubuskie voivodeship — 68% registration
completeness) to 214/10° (Wielkopolskie
voivodeship) (Tab. 10.1). In women the
highest standardized incidence rates were
noted 1n voivodeships: Wielkopolskie,
Matopolskie and Dolnoslgskies and the
lowest 1n Mazowieckie, Lubelskie and
Lubuskie (tab. 10.a). Crude incidence rates
ranged 215-339/104. Similarly as among
males, obtained picture of cancer incidence
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diversification by voivodeships show
differences in registration completeness
rather than real differences in Incidence
risk  (registries  with the  highest
registration completeness have the highest
incidence rates — compare table 36).

Standardized mortality rates for all
cancers combined In men in particular
vorvodeships range from 177/10° to
226/10°. In
Zachodniopomorskie,

following  voivodeships:
Kujawsko-
pomorskie, Wielkopolskie and Pomorskie
these rates have the highest values,
whereas In voivodeships'  Lubelskie,
S/Wjetokrzyskie and Podkarpackie — the
lowest (Map 1, Tab. 10.2).
Assuming that the under-registration
within a voivodeship distributes equally
among all disease units, we can state, that
the structure of incidence in particular
voivodeships might be some
approximation of actual cancer risk.

The structure of cancer Incidence in
particular voivodeships is generally
similar (fig. 10.1-10.4): in all voivodeships
first place takes lung cancer with range
from 21.8% (Wielkopolskie voivodeship) to
31.6% (Lubuskie voivodeship). Next places
take colorectal cancer (10.0-14.0%),
prostate cancer (8.2-14.1%), bladder cancer
(4.7-8.1%) and stomach cancer (4.8 6.5%).
The structure of cancer Incidence In
particular  voivodeships is generally
similar (fig. 10.1-10.4): in all voivodeships
first place takes breast cancer ranging
from 16.2% (Podkarpackie voivodeship) to
25.9% (Kujawsko-pomorskie voivodeship).
Next places take colorectal cancer (ranging
9.5-12.5%), lung cancer (ranging 6.1-
11.4%), taking 2-6 place among most
commonly diagnosed cancer sites and
corpus uteri cancer (ranging 5.89.4%)
and cervical cancer (ranging 4.3— 7.7%).



The structure of cancer deaths In
particular  voivodeships is generally
similar (fig. 10.56-10.8) in all voivodeships
first place takes Ilung cancer with
percentage ranging from 30.0%
(Wielkopolskie voivodeship) to 34.6%
(Slaskie voivodeship). Next places take
colorectal cancer (8.6-11.4%), stomach
cancer (6.0-8.2%) and prostate cancer (5.8-
9.9%).

In 11 voivodeships (out of 16) breast
cancer was the most common cause of
cancer death, however in & voivodeships
(Dolnoslaskie, Mazowieckie, Pomorskie,
Warminsko-mazurskie and
should  be
expected that in coming years lung cancer

Zachodniopomorskie). It

will become cancer no 1 In all
voivodeships. Second or third cause of
death In women was colorectal cancer
(C18-C21), which constituted 10-14% of all
cancers combined (fig. 10.5-10.8).

The range of overall cancer mortality rates
for females in particular voivodeships
ranged from 84/10° to 120/10¢. For females
the highest values of standardized
mortality rates were noted in following
voivodeships- Kujawsko-pomorskie,
Zachodniopomorskie and Pomorskie; and
the lowest in Lubelskie, SWietokrzyS]ﬂ'e
and podkarpackie voivodeships (Map 2,
tab. 10.2).

Voivodeships’ distributions were presented
for lung cancer, colorectal cancer, prostate
cancer, breast cancer and cervical cancer
(fig. 10.9-10.13).
Warminsko-mazurskie, Kujawsko-
pomorskie and  Zachodniopomorskie
Voivodeships characterized with the
highest mortality rates due to lung cancer
in both sexes (in men over 72/10°, in
women over 16/10°, as well in Dolnoslgskie
voivodeship). Among voivodeships with the

lowest risk (in men mortality rates below

60/105, in women below 9/105), there were
Podkarpackie, SWietokrzySkie and
Lubelskie voivodeships (fig. 10.9).

Colorectal cancer was most commonly
Wielkopolskie,
Lubuskie
voivodeships (over 22/10°), in female

diagnosed in
Zachodniopomorskie and

population the highest risk of this cancer
was noted in Opolskie, Wielkopolskie and
Slaskie voivodeships (over 12/105). The
lowest colorectal cancer mortality rates
were observed In mafopolskie, Lubelskie
and podkarpackie (below 17/105); in female
in Lubelskie, Mazowieckie, Podkarpackie
and Swietokrzyskie voivodeships (below
10/10%) (fig. 10.10).

Prostate cancer risk was the highest in
Zachodniopomorskie vorvodeship
(16.3/107). The lowest mortality rates were
noted 1n Lubelskie, Lubuskie and
Dolnoslaskie voivodeships (below 12/10°)
(fig. 10.11).

The highest breast cancer mortality rates
in women were noted in Wielkopolskie
voivodeship (19.1/10°) and Kujawsko-
(16.7/105).
Wielkopolska for many years has been a

pomorskie vorvodeship
region with increased breast cancer risk
(Ramlau et al. 2001). The lowest breast
cancer mortality rates were reported in
SWietokrzyskie and Podkarpackie
voivodeships (below 12/105) (fig. 10.12).
Cervical cancer has been for many years
the site of highest risk in northern
voivodeships (Pomorskie,
Zachodniopomorskie) and north-western
ones (Lubuskie) (mortality rate in these
voivodeships equals or exceeds 8/105). The
lowest mortality rates due to cervical
cancer are noted In south-eastern
voivodeships (Lubelskie, SWJ'etokrzyskJ'e,
Podkarpackie) — mortality rates do not
exceed 5/10° (fig. 10.13).
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Rysunek 10.1 Struktura zachorowalno§ci na nowotwory zlo§liwe w Polsce wedlug wojewddztw w 2004 r.
(The structure of cancer incidence in Poland by voivodeships in 2004)

R L. .
mezczyzni / males kobiety / females
woj. dolnoflaskie % woj. dolnoslaskie %
0 5 10 15 20 25 30 35 0 5 10 15 20 25
pluco/lung 27,5 pieré/breast 21,9
j.grube/large bowel 10,8 j.grubeflarge bowel 10,9
prostata/prostate 8,4 pluco/lung 9,9
pech. moczowy/urinary bladder 8,1 trz. macicylcorpus uteri 6,2
soladek/stomach 5,5 jajniklovary 5,7
nerka/kidney 4,4 s2. macicylcervix 5,5
krtaf/larynx 3,8 nerka/kidney 3.4
traustka/pancreas :| 2,7 iotadek/stomach 3,0
mézg/brain :| 2,2 trzustka/pancreas 3,0
biataczkifleukemias :| 2,2 pech. moczowyfurinary bladder 2,5
um. nieokr./NOS 3,0 um. nieokr./NOS 2.4
woj. kujawsko-pomorskie " woj. kujawsko-pomorskie %
b 3
0 5 10 15 20 25 30 35 0 5 10 15 20 25
pluco/lung 27,4 pieréfbreast 23,9
j.grubeflarge bowel 10,7 j.grubeflarge bowel 9,5
prostata/prostate 9,8 trz. macicy/corpus uteri 9,4
pech. moczowy/urinary bladder 6,4 plucolung 8,3
soladek/stomach 6,0 jajnik/ovary 6,0
Krtai/larynx 43 sz. macicylcervix 5,7
nerka/kidney 3,2 tarczyca 2,5
mézg/brain :| 2.4 soladek/stomach 2.4
bialaczki/leukemias :I 2,3 mézg/brain 2,2
chioniaki nieziarn/Non-Hodgkin limph. :| 2,0 Czerniak zlogliwy skéry 2,0
um. nieokr./NOS 2.8 um. nieokr/NOS 2,1
woj. lubelskie % woj. lubelskie %
0 5 10 15 20 25 30 35 0 5 10 15 20 25
. . . . . . ) . . . . ,
phucoflung 26,6 pieréfbreast 19,2
j.grube/large bowel 10,8 j-grube/large bowel 10,4
prostata/prostate 8,2 trz. macicylcorpus uteri 8,1
pech. moczowy/urinary bladder 6,3 phuco/lung 7.2
zotadek/stomach 4,7 jajnik/ovary 5,7
nerka/kidney 4,2 sz. macicylcervix 5.2
bialaczki/leukemias 3.6 trzustka/pancreas 3,5
krtaf/larynx 3,4 mézg/brain 2.8
mézg/brain 3,3 bialaczkifleukemias 2,8
trzustka/pancreas 3,3 soladek/stomach 2,7
um. nieokr./NOS 3,3 um. nieokr./NOS 3,1
woj. lubuskie woj. lubuskie o
% 3
0 5 10 15 20 25 30 35 0 5 10 15 20 25
1 1 1 1 1 1 I 1 1 L L 4
phuco/lung 31,6 pieré/breast 20,5

j.grube/large bowel

prostata/prostate

zoladek/stomach

krtan/larynx

pech. moczowy/urinary bladder

mézg/brain
nerka/kidney :| 1,8

trzustka/pancreas

watroba/liver

um. nieokr./NOS 5,1

j.grube/large bowel

pluco/lung

sz. macicy/cervix

trz. macicy/corpus uteri

jajniklovary

zoladek/stomach

trzustka/pancreas

mézg/brain

tarczyca/thyroid

um. nieokr./NOS 4,1
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Rysunek 10.2 Struktura zachorowalno$ci na nowotwory zto§liwe w Polsce wedlug wojew6dztw w 2004 .

(The structure of cancer incidence in Poland by voivodeships in 2004)

mezezyzni / males kobiety / females
woj. tédzkie % woj. 16dzkie %
0 10 15 20 25 30 35 0 5 10 15 20 25
A A . . . ) A A A . )
pluco/lung 23,0 pieré/breast 22,1
j.grube/large bowel ] 11,3 j.grube/large bowel ] 10,4
prostata/prostate ] 8,0 trz. macicy/corpus uteri ] 7,7
pech. moczowy/urinary bladder ] 6,8 pluco/lung ] 6,6
soladek/stomach ] s2. macicy/cervix ] 6,2
nerka/kidney | jomiovary | 5,9
Ketailaryns | soladek/stomach :| 2,9
bialaczki/leukemias ] nerka/kidney :l 2,7
mézglbrain | bialaczki/leukemias :| 2,5
jadroltestis | mézg/brain :| 2,3
. nicoke/NOS | um. nieokr./NOS :| 2,1
woj. malopolskie % woj. malopolskie %
0 10 15 20 25 30 35 0 5 10 15 20 25
phuco/tung 26,0 piers/breast 19,7
jarubelargebowel [ 113  grube/large bowel :| 10,4
prosatarprostate [ [1]8,3 ptucoung [ 74
pech. moezowylurinary bladder | trz. macicyleorpus uteri :| 7.0
Jotadekstomach | jajnikiovary :| 5.7
rmstkalpancreas | s macieyeervix | L] 5.1
krtaf/larynx ] zoladek/stomach -:I 3,7
mézg/brain ] trzustka/pancreas -:l 3,2
nerkalkidney | mézglhbrain :| 2.8
biataczkifleukemias | nerka/kidney :| 2,2
am. nicoke/NOS | um. nieokr./NOS :| 2,1
woj.mazowieckie % woj.mazowieckie %
0 10 15 20 25 30 35 0 5 10 15 20 25
A A A . . ) . . . . ;
pluco/tung 23,5 piers/breast 23,5
prostata/prostate 14,1 j.grube/large bowel ] 10,3
j.grube/large bowel 10,6 ptuco/lung ] 7,5
pech. moczowy/urinary bladder 5,3 trz. macicylcorpus uteri ] 6,8
zoladelstomach [ 5,0 or. macieyleersis | 5,8
krtaf/larynx :| 3,5 jajniklovary ] 4,1
nerka/kidney :| 3,1 #oladek/stomach :| 2,4
chloniaki nieziarn/Non-Hodgkin limph. :| 2,7 chloniaki nieziarn/Non-Hodgkin limph. :| 2,4
bialaczki/leukemias :| 2,6 bialaczki/leukemias :| 2,3
trzustka/pancreas :| 2,2 nerka/kidney :| 2,3
um. nieokr/NOS :| 1,4 um. nieokr/NOS ] 1,4
woj. opolskie 0 0 15 % 20 25 30 35 woj. opolskie o 5 10 % 15 2 25
- - - L L 4 1 1 1 1 ]
pluco/lung 25,0 pieré/breast 195

j.grube/large bowel 14,0
prostata/prostate 8,1

pech. moczowy/urinary bladder 5.4
soladek/stomach :| 48
krtan/larynx :I 4,4
nerakianey | ]3.4

traustka/pancreas :| 21

przelykloesophagus jz,o

bialaczki/leukemias :| 1,8

um. nieokr./NOS :l 0,8

j.grubeflarge bowel ]

trz. macicylcorpus uteri ]
pluco/lung ]

jajnik/lovary ]

sz. macicylcervix

#oladek/stomach ]

nerkalkidney ]

chloniaki nieziarn/Non-Hodgkin limph. ]

czerniak/melanoma

um. nieokr./NOS
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Rysunek 10.8 Struktura zachorowalno$ci na nowotwory zto§liwe w Polsce wedlug wojew6dztw w 2004 r.

(The structure of cancer incidence in Poland by voivodeships in 2004)

80

j.grube/large bowel

prostata/prostate

pech. moczowylurinary bladder

zoladek/stomach

nerkal/kidney 3,8
krtaf/larynx 3,7

trzustka/pancreas

praelykloesophagus ]2,4

moézg/brain

um. nieokr./NOS :| 2,3

j.grubeflarge bowel

pluco/lung

trz. macicy/corpus uteri

jajnik/ovary

sz. macicy/cervix

#oladek/stomach

nerka/kidney 3,1

trzustka/pancreas

tarczyca/thyroid 2,3

um. nieokr./NOS

X , . .
mezczyZni / males kobiety / females
woj.podkarpackie % woj.podkarpackie o
0 5 10 15 20 25 30 35 0 5 10 15 20 25
pluco/lung 23,1 pieré/breast 16,2
prostata/prostate 11,3 j.grube/large bowel 10,7
j.grubeflarge bowel 11,2 trz. macicylcorpus uteri 8,2
pech. moczowy/urinary bladder 8,1 s2. macicylcervix 5.9
soladek/stomach 6,5 jajnik/ovary 5,8
nerka/kidney 3,5 pluco/lung 5,4
krtaf/larynx 3,2 soladek/stomach 4,1
bialaczki/leukemias 3,0 trzustka/pancreas 3,1
trzustka/pancreas :‘ 2.4 mézg/brain 2,9
chloniaki nieziarn./Non-Hodgkin limph. :| 2,1 bialaczkifleukemias 2,9
um. nieokr./NOS :| 2,2 um. nieokr./NOS 1,9
woj. podlaskie % woj. podlaskie %
0 5 10 15 20 25 30 35 0 5 10 15 20 25
. . . . . . ) . . . . )
pluco/lung 26,4 pieré/breast 17,7
j.grubeflarge bowel 13,8 j.grubeflarge bowel 11,0
prostata/prostate 9,2 trz. macicy/corpus uteri 7,3
soladek/stomach 6,9 sz. macicylcervix 6,7
pech. moczowy/urinary bladder 47 jajniklovary 6,0
bialaczki/leukemias 3.4 pluco/lung 5.8
mézg/brain 3.2 ioladel/stomach 4,8
trzustka/pancreas 2,7 trzustka/pancreas 3,9
nerka/kidney 2,6 tarczyca 2,9
krtan/larynx :| 2,2 mézg/brain 2,6
um. nieokr./NOS :| 2,3 um. nieokr./NOS 2,4
woj.pomorskie % woj.pomorskie o
0 5 10 15 20 25 30 35 0 5 10 15 20 25
1 1 1 1 1 1 ] L L L ! 4
phuco/lung 29,1 pieré/breast 17,8
j.grube/large bowel | 10,2 pluco/lung 11,4
prostata/prostate |7.8 j.grube/large bowel 10,0
pech. moczowy/urinary bladder |61 trz. macicy/corpus uteri 6,8
2oladek/stomach |52 sz. macicylcervix 6,5
nerka/kidney 3,1 jajniklovary 6,4
krtaf/larynx 2.8 zoladek/stomach 3.6
trzustka/pancreas :l 2,6 trzustka/pancreas 3,0
mézghrain | 2,3 mézg/brain 2.3
przelykioesophagus :| 2,2 nerka/kidney 2,1
um. nieokr/NOS 6.8 um. nieokr/NOS 5,9
woj. 8laskie % woj. §laskie %
0 5 10 15 20 25 30 35 0 5 10 15 20 25
. . . . . . ) . . . . )
plucoflung 22,7 pieré/breast 19,9




Rysunek 10.4 Struktura zachorowalno$ci na nowotwory zlo§liwe w Polsce wedlug wojewddztw w 2004 r.

(The structure of cancer incidence in Poland by voivodeships in 2004)

. , . .
mezczyzni / males kobiety / females
woj. §wietokrzyskie o woj. §wigtokrzyskie o
0 5 10 15 20 2 30 35 0 5 0 15 20 2
. . . . . A ) | ) ) ) )
pluco/lung 23,3 pieré/breast 16,3
prostata/prostate 12,2 j.grube/large bowel 10,2
j.grubeflarge bowel 10,7 trz. macicylcorpus uteri 75
pech. moczowy/urinary bladder 78 pluco/lung 6,0
soladek/stomach 6.1 jajnik/ovary 5.4
krtari/larynx 3,4 s2. macicylcervix 45
nerka/kidney 3,2 zoladek/stomach 3,9
biataczki/leukemias 3,0 tarczyca 3,7
trzustka/pancreas :| 2.6 trzustka/pancreas 2,7
mézg/brain :| 2,9 nerka/kidney 2,6
um. nieokr./NOS 3,2 um. nieokr./NOS 3,1
woj. warmifisko-mazurskie o woj. warmirisko-mazurskie %
0 5 10 15 20 25 30 35 0 5 10 15 20 25
. . A . . . ; L 1 1 1 )
pluco/lung 28,2 pieré/breast 23,1
j.grube/large bowel 11,5 j.grube/large bowel 9,9
prostata/prostate 10,7 pluco/lung 8,9
pech. moczowy/urinary bladder 75 trz. macicylcorpus uteri 6,8
#oladek/stomach 5,3 sz. macicylcervix 6,4
krtar/larynx 3,9 jainiklovary 5,1
nerka/kidney 3,0 soladek/stomach 3,7
traustkarpancreas | ]2,0 tarczyca 3,1
biataczki/leukemias j 1,8 nerka/kidney 2,9
mézg/brain j 1,8 mézg/brain 2,0
um. nieokr./NOS :|2,5 um. nieokr/NOS 2,6
woj. wielkopolskie o woj. wielkopolskie o
0 5 10 1520 2 30 35 0 5 10 ° 15 20 25
L L L L 1 . ) L L L L )
pluco/lung 21,8 pieré/breast
j.grube/large bowel 11,9 j.grube/large bowel 10,4
prostata/prostate 10,8 pluco/lung 6,7
pech. moczowy/urinary bladder 6,3 trz. macicy/corpus uteri 6,5
zotadek/stomach 5,7 jajnik/ovary 5,8
nerka/kidney 3.4 s2. macicylcervix 4,3
krtan/larynx 3,1 tarczyca 2,7
bialaczki/leukemias 3,0 zoladek/stomach 2,6
traustia/pancreas | ]2,7 trzustka/pancreas 2,5
chioniaki nieziarn./Non-Hodgkin limph. :| 2,0 nerka/kidney 2,4
um. nieokr./NOS ] 2,0 um. nieokr./NOS 2,1
woj. zachodniopomorskie % woj. zachodniopomorskie %
b
0 5 0 15 20 25 30 35 0 5 10 15 20 25
L L L L 1 A ) . . . . ;
pluco/lung 30,5 pieré/breast 8.2

j.grube/large bowel

prostata/prostate

zoladek/stomach 5,8

pech. moczowy/urinary bladder

nerka/kidney 2,9

trzustka/pancreas

chloniaki nieziarn/Non-Hodgkin limph.

krtaslaryns | 2,4

mézg/brain

um. nieokr./NOS

pluco/lung ]
j.grube/large bowel ]

s7. macicylcervix ]

trz. macicylcorpus uteri ]
jajniklovary ]
zotadek/stomach ]
trzustka/pancreas ]
nerka/kidney ]
mézg/brain ]

um. nieokr./NOS
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Rysunek 10.5 Struktura umieralno$ci na nowotwory zto§liwe w Polsce wedlug wojewédztw w 2004 .
(The structure of cancer mortality in Poland by voivodeships in 2004)

mezezyzni / males kobiety / females
woj. dolnoslaskie % woj. dolnoélaskie %
0 5 10 15 20 25 30 35 0 2 4 6 8 10 12 14 16
\ A A A A A ) ! \ . \ . A A ,
pluco/lung 32,9 pluco/lung 14,7
jgrubetargebowel | 1101 piexébreast | | 12,2
zoladelstomach [ ]7.3 ; grubeflarge bowel | | 10,6
prostata/prostate :| 6.2 jajnikiovary :| 5,6
pech. moczowyfurinary bladder :| 46 ioladek/stomach :| 4,9
trzustka/pancreas :l 4,3 trzustka/pancreas -:l 4,8
neraidney [[1] 29 ——
bislaczkifleukamias :| 2,7 bistaczkifleukamias :| 3,3
mozg/brain :| 25 mézgibrain :| 2.9
krtan/larynx :| 2,5 p. étciowy/gallbladder :| 2,6
um. nieoke/NOS | 77 um. nieokr/NOS | 9,8
woj. kujawsko-pomorskie % woj. kujawsko-pomorskie %
0 5 10 15 20 25 30 35 0 5 10 15 20 25
pluco/lung 34,6 pieré/breast | 14,6
j.grubeflarge bowel :| 9,7 phucoflung | |145
scladedstomach [ 7.8 Jruberarge bowel [T 11,0
prostata/prostate :| 6,6 jajniklovary :| 6,1
trzustka/pancreas :| 3,7 ioladek/stomach :| 5,0
pech. moczowylurinary bladder :| 3,6 trzustka/pancreas :| 49
rtaitaryns [0] 3,6 —
nerka/kidney :| 2,9 mézg/brain :| 2,9
biataczkileukamias :| 25 biataczkifleukamias :| 2,8
wagroba/liver :‘ 2,3 waroballiver :| 2,4
um. nieokr./NOS -:l 7,0 um. nieokr./NOS -:l 9,1
woj. lubelskie % woj. lubelskie %
0 5 10 15 20 25 30 35 0 2 4 6 8 10 12 14
, A A A A A ) . . X \ A \ )
pluco/lung 34,0 pieré/breast |12,0
j.grube/large bowel :l 8,8 J.grube/large bowel | 11,6
prostata/prostate ] 7,2 pluco/lung | 9,8
zoladek/stomach ] 6,3 trzustka/pancreas 6,1
pech. moczowyfurinary bladder :| 43 jainiklovany | 5.4
bialaczkifleukamias :| 4,2 biataczkifleukanias | 4.6
trzustka/pancreas :| 40 o7, macieyloorvix | 45
mézghbrain :| 3,7 soladel/stomach ] 44
nerka/kidney :| 31 mésgibrain | 43
lrtan/larynx :| 2,2 wagrobafliver | 2,6
am. nieckr/NOS | 6,6 um. nieokr/NOS | 7.6
woj. lubuskie " woj. lubuskie %
0 5 10 15 20 25 30 35 0 2 4 6 8 10 12 14
. A . A A A ) . . . . A A ,
pluco/lung 31,8 pieré/breast | 12,0
;.grubeflarge bowel ] 11,4 pluco/lung |19
zotadek/stomach ] 6,2 j.grube/large bowel | 10,8
prostata/prostate ] 5,8 sz. macicylcervix |66
pech. moczowy/urinary bladder :| 45 iotadek/stomach 5,6
krtan/larynx -:I 3,2 trzustka/pancreas ] 5,4
mézglbrain :| 3,1 jajniklovary 46
watroba/liver :I 2,8 mozg/brain ] 3,7
trzustka/pancreas :| 2.7 nerkalkidney | 2,8
nerka/kidney :| 25 bialackifleukamias | 2,6
um. nieokr./NOS -:l 10,9 um. nieokr./NOS ] 12,7




Rysunek 10.6 Struktura umieralno$ci na nowotwory zltoéliwe w Polsce wedlug wojewddztw w 2004 r.
(The structure of cancer mortality in Poland by voivodeships in 2004)

. , . .
mezczyzni / males kobiety / females
woj. 16dzkie % woj. lédzkie %
0 5 10 15 20 25 30 35 0 2 4 6 8 10 12 14 16
phuco/lung 32,3 piers/breast | 12,1
j.grube/large bowel 9,0 j.grube/large bowel | 11,7
prostata/prostate 8,1 pluco/lung 11,4
zotadek/stomach 7,2 jajnik/ovary 6,0
pech. moczowy/urinary bladder 43 trzustka/pancreas 5,1
trzustka/pancreas 41 2. macicy/cervix 4,7
krtan/larynx 3,5 zotadek/stomach 4,6
biataczki/leukamias 2,8 p. zélciowy/gallbladder 4,2
przelykloesophagus 2,7 mézglbrain 3,1
mézg/brain 2,7 bialaczki/leukamias 2.8
um. nieokr./NOS 7,7 um. nieokr./NOS 11,2
woj. malopolskie % woj. malopolskie %
0 5 10 15 20 25 30 35 0 2 4 6 8 10 12 14 16
1 1 1 1 1 1 ] 1 1 1 1 1 1 1 I
phuco/lung 31,1 pieré/breast |13,7
j.grube/large bowel 9,2 j.grubeflarge bowel |11,9
soladeki/stomach 8,2 luco/lung 9,2
P 5
prostata/prostate 75 zoladek/stomach 6,0
trzustka/pancreas 4,8 jajnik/ovary 5,5
pech. moczowy/urinary bladder 47 trzustka/pancreas 5,4
nerka/kidney 3,1 s2. macicylcervix 4,7
Krtai/larynx 2,9 bialaczki/leukamias 3,1
mézglbrain 2,7 mézg/brain 2,9
bialaczki/leukamias 2,7 p. z6lciowy/gallbladder 2,8
um. nieokr/NOS 6,5 um. nieokr./NOS 8,2
woj.mazowieckie % woj.mazowieckie %
0 5 0 15 20 25 30 35 0 2 4 6 8 10 12 14 16
. . . . . A ) . . . . . . . )
pluco/lung 32,9 phuco/lung | 14,0
j.grubellarge bowel 9,1 pieré/breast | 12,9
prostata/prostate 74 j.grube/large bowel | 10,6
soladek/stomach 6,5 jajniklovary 5,1
pech. moczowyfurinary bladder 4,4 trzustka/pancreas 4,7
traustka/pancreas 3,4 zoladek/stomach 41
krtan/larynx 3,0 s2. macicylcervix 41
nerka/kidney 2,9 p. z6lciowy/gallbladder 3,3
mézg/brain 2,6 bialaczki/leukamias 2,9
biataczki/leukamias 2,6 mézg/brain 2,8
um. nicoke/NOS | ]84 um. nieokr./NOS 10,8
woj. opolskie % woj. opolskie o
0 5 10 15 20 25 30 35 0 2 4 6 8 10 12 14 16
- - - - - - 4 1 1 1 1 1 1 1 I
plucollung 33,0 j.grube/large bowel |13,5
j.grubeflarge bowel 10,3 pieré/breast | 11.8
soladeldstomach 6,6 pluco/lung | 10,9
prostata/prostate 6,3 jajnik/ovary 7,2
pech. moczowylurinary bladder 46 soladek/stomach 5,1
trzustha/pancreas 3,7 s2. macicylcervix 4,7
ketailarynx 35 trzustka/pancreas 4,1
nerka/kidney 2,7 p. z6lciowy/gallbladder 3,4
przelyk/oesophagus 2,3 watrobal/liver 3,1
bistaczkifleukamias :‘ 2.2 bialaczki/leukamias 2,9
um. nieokr./NOS 73 um. nieokr./NOS 8.4

83



Rysunek 10.7 Struktura umieralno$ci na nowotwory ztosliwe w Polsce wedlug wojewddztw w 2004 r.
(The structure of cancer mortality in Poland by voivodeships in 2004)

mezezyZni / males kobiety / females
woj.podkarpackie % woj.podkarpackie 0%
0 5 10 15 2 2 30 35 0 2 4 6 8 10 12 14 16
pluco/lung 32,2 pieré/breast | 12,4
j.grube/large bowel 8,8 j.grubeflarge bowel 12,0
prostata/prostate 8,8 ptuco/lung | 8,8
soladek/stomach 75 jajnikfovary 75
trzustka/pancreas 42 soladek/stomach 6,8
pech. moczowyfurinary bladder 41 trzustka/pancreas 6,3
mézg/brain 3,2 bialaczki/leukamias 45
nerka/kidney 3,2 sz. macicylcervix 43
bialaczkileukamias 2,6 mézglbrain 3,3
krtai/larynx 2,5 p. #olciowy/gallbladder 3,1
um. nicokr./NOS 5,3 um. nieokr./NOS 5,3
woj. podlaskie % woj. podlaskie 7
0 5 10 5 20 25 30 35 0 2 4 6 8 10 12 14 16
pluco/tung 31,8 j.grube/large bowel | 12,1
j.grube/large bowel 10,7 pieré/breast |12,1
soladek/stomach 8,0 plucolung EX:
prostata/prostate 71 soladek/stomach 6,8
pech. moczowy/urinary bladder 4,0 jajnik/ovary 6,0
bialaczki/leukamias 3,9 trzustka/pancreas 5,2
trzustkalpancreas 3,6 sz. macicyleervix 5,2
nerka/kidney 3,3 bialaczkileukamias 3,9
krtai/larynx 3,3 watroballiver 3,7
mézglbrain 3,3 mézg/brain 3,2
um. nieoke/NOS [ 5,0 um mieoke/NOS [ 6
woj.pomorskie % woj.pomorskie %
0 5 10 15 20 25 30 35 0 2 4 6 8 10 12 14 16
. A A A A A ) . . . . . . . ,
pluco/lung 33,0 pluco/lung | 14,5
j.grube/large bowel 8,6 pieré/breast | 12,4
soladel/stomach 6,0 j.grube/large bowel [10,5
prostata/prostate 5.8 jajniklovary 6,4
pech. moczowy/urinary bladder 5,0 sz. macicy/cervix 6,0
trzustka/pancreas 3,4 zoladek/stomach 4,9
krtan/larynx 2,8 trzustka/pancreas 4,5
biataczki/leukamias 2,8 mozg/brain 3,9
mézglbrain 2,7 bialaczki/leukamias 2.8
przelykloesophagus 2,6 p. z6lciowy/gallbladder 2,3
um. nieokr./NOS 11,4 um. nieokr./NOS 10,9
woj. 8laskie % woj. Slaskie %
0 5 10 15 20 25 30 35 0 4 6 8 10 12 14 16
pluco/lung 30,0 pieré/breast |12,5
j.grube/large bowel 10,3 j.grube/large bowel |12:3
zoladeld/stomach 7.8 pluco/lung [11,4
prostata/prostate 5,8 jajnik/ovary 6,4
trzustka/pancreas 42 zoladek/stomach 5,9
pech. moczowy/urinary bladder 4,0 trzustka/pancreas 5,1
przetykioesophagus 3,5 s2. macicylcervix 4,0
Krtai/larynx 3,3 mézg/brain 3.4
nerka/kidney 3,2 nerka/kidney 2,7
watroballiver 2,7 biataczkifleukamias 2,7
um. nieokr./NOS 7,6

um. nieokr./NOS 6,7
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Rysunek 10.8 Struktura umieralnoéci na nowotwory ztoéliwe w Polsce wedlug wojewddztw w 2004 r.
(The structure of cancer mortality in Poland by voivodeships in 2004)

. L. .
mezczyzni / males kobiety / females
woj. éwietokrzyski woj. §wietokrzyskie
). Swietokrzyskie % J] € y' o
0 5 10 15 2 25 30 35 0o 2 6 8 10 12 14 16
’ ) . A . A A \ . . . A . A .
phucolung 31.0 pieré/breast 12,5
 grubeflarge bowel o5 j.grubeflarge bowel [11,1
prostata/prostate | 9,0 pluco/lung 8,8
sotadek/stomach |7.5 zotadek/stomach 6,0
pech. moczowy/urinary bladder 5,1 trzustka/pancreas 5.4
trzustka/pancreas 3,5 jajnik/ovary 4,5
krtaf/larynx 3,2 sz. macicy/cervix 4,2
mézg/brain 3,2 p. z6lciowy/gallbladder 4,2
nerka/kidney 3,1 mézg/brain :I 4,1
bialaczki/leukemias :l 2.8 biataczkifleukemias 3.8
woj. warmirisko-mazurskie 7 woj. warmifisko-mazurskie %
0 5 10 15 20 25 30 35 0 2 4 6 8 10 12 14 16
. . . . . . ) . . . . . . . )
pluco/lung 33,8 pluco/lung | 13,7
j.grubeflarge bowel 9,9 pieré/breast |12,6
#otadek/stomach 75 j.grube/large bowel 11,2
n.mnogie/multiply prim. 6,8 n.mnogie/multiply prim. 7.6
prostata/prostate 6,3 #oladek/stomach 6,3
pech. moczowy/urinary bladder 4,6 s2. macicylcervix 6,2
trzustka/pancreas 3,6 jajniklovary 5,3
krtar/larynx 2,8 trzustka/pancreas 41
bistaczkifleukemias :|z,6 mézg/brain 3,7
nerka/kidney :‘2,5 p. 26lciowy/gallbladder 2,5
um. nieokr./NOS ]2,2 um. nieokr./NOS 2.3
woj. wielkopolskie " woj. wielkopolskie )
b
0 5 10 15 20 25 30 35 0 2 4 6 € 10 12 14 16
phuco/lung 30,6 pieré/breast ]13,7
j.grubeflarge bowel 10,6 j.grubeflarge bowel ]12,0
sotadek/stomach 77 pluco/lung | 10,6
prostata/prostate 71 jajnikfovary 7.0
pech. moczowy/urinary bladder 4,9 zoladek/stomach 5,5
trzustka/pancreas 4,2 trzustka/pancreas 4,8
mézg/brain 3,0 sz. macicylcervix 45
nerka/kidney 2,9 mozg/brain 3,4
bialaczki/leukemias 2,7 watroballiver 3,3
krtan/larynx :l 2,6 bialaczki/leukemias 29
um. nieokr./NOS 6,1 um. nieokr./NOS 8,2
woj. zachodniopomorskie o woj. zachodniopomorskie %
o
0 5 10 15 20 25 30 35 0 2 4 6 & 10 12 14 16
pluco/lung 34} plucoflung [39
j.grube/large bowel 10,0 pieré/breast |15
prostata/prostate 7,2 j.grubeflarge bowel Jos

Zoladek/stomach

pech. moczowy/urinary bladder

trzustka/pancreas

mézg/brain

chloniaki nieziarn/Non-Hodgkin limph.
przelyk/oesophagus

krtan/larynx

um. nieokr./NOS

sz. macicy/cervix

jajnik/ovary

zotadek/stomach

trzustka/pancreas

mézg/brain

p. z6lciowy/gallbladder

chloniaki nieziarn/Non-Hodgkin limph.

um. nieokr./NOS
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Rysunek 10.9

Lista kolejnoéci wojewédztw wg wielkoéci standaryzowanych wspélezynnikéw umieralnoéci na nowotwory ztoéliwe ptuca (ICD-X C88-

C34), Polska 2004

Rank-list of voivodeships by standardized mortality rates for lung cancer (ICD-X C33-C34), Poland 2004

Podkarpackie 57,6 Mezczyzni Podkarpackie 7:' 77 Kobiety
Swigtokrzyskie Males Swietokrzyskie :l&s Females
Matopolskie Malopolskie :] 9,1
Saskie Lubeisie [ 93
Opolskie Podlaskie ] ‘ 11,2
Lubelskie Opolskie | ‘ 11,6
Podlaskie Wielkopolskie ] ‘ 12,8
Mazowieckie Slaskie ] |13.3
Dolnoslaskie todzkie | |135
Lodzkie Lubuski | |14,3
Wielkopolskie Mazowieckie | |15.2
Lubuskie Warminsko-mazurskie | ‘ 15,6
Pomorskie Dolnoglaskie ] |16.5
Warminsko-mazurskie 72,2 Zachodniopomorskie | ‘ 17,2
Kujawsko-pomorskie 76,9 Pomorskie 1 ‘ 17,7
Zachodniopomorskie 78,6 Kujawsko-pomorskie | ‘ 18,6
0 15 30 45 60 75 90 0 ; 1‘0 1‘5 2‘0
Rysunek 10.10
Lista kolejnoéci wojew6dztw wg wielkoéci standaryzowanych wspélczynnikéw umieralnoéci na nowotwory zloéliwe jelita
grubego (ICD-X C18-C21), Polska 2004
Rank-list of voivodeships by standardized mortality rates for large bowel cancer (ICD-X C18-C21), Poland 2004
Podkarpackie Mezczyzni Swigtokrzyskie :l 87 FZ?::;YS
Males .
Lubelskie Podkarpackie :| 88
Matopolskie Mazowieckie 7:' 94
. Luveisie [T 9
Swietokrzyskie Warmirisko-mazurskie 7:' 10,2
toake podaskie [T 103
pomorsiis aiopoisie [T ] 103
Podlaskie Zachodniopomorskie ] ‘ 10,5
Dolnoslaskie Dolnoslaskie ] ‘ 10,6
Opolskie todze | |10,7
Warminsko-mazurskie Lubuskie ‘ 10,9
Kujawsko-pomorskie Pomorskie | ‘ 1,3
Slaskie Kujawsko-pomorskie ] ‘ 1,7
Wielkopolskie 23,0 Opolskie | |12,0
Zachodniopomorskie 23,0 Wielkopolskie | ‘ 12,1
Lubuskie 237 Slaskie | |12,3
25 30 0 5 10 15 20




Rysunek 10.11

Lista kolejnoéci wojew6dztw wg wielkoéci standaryzowanych wspéiczynnikéw
umieralnoéci na nowotwory prostaty (ICD-X C61), Polska 2004
Rank-list of voivodeships by standardized mortality rates for prostate cancer

(ICD-X C61), Poland

2004

Dolnoslaskie
Lubuskie

Lubelskie

Opolskie

Podlaskie

Slaskie

Mazowieckie
Warmifisko-mazurskie
Pomorskie
Kujawsko-pomorskie
Matopolskie
Swietokrzyskie
todzkie

Podkarpackie
Wielkopolskie

Zachodniopomorskie

1.7
11,9
11,9
12,1
12,3
12,4
12,7
12,8
13,3
13,9
13,9
14,0
14,7
14,8

14,9

Rysunek 10.12

Lista kolejnoéci wojewddztw wg wielkoéci standaryzowanych wspélezynnikéw
umieralnoéci na nowotwory piersi zefiskiej (ICD-X C50), Polska 2004
Rank-Iist of voivodeships by standardized mortality rates for female breast
cancer (ICD-X C50), Poland 2004

Rysunek 10.13

Lista kolejnoéci wojewddztw wg wielkoéci standaryzowanych wspélezynnikéw
umieralnoéci na nowotwory szyjki macicy (ICD-X C58), Polska 2004
Rank-Iist of voivodeships by standardized mortality rates for cervical cancers
(ICD-X C53). Poland 2004

Swigtokrzyside |14
Podkarpackie [ ]9
Lubelskie | [12,2
Opolskie | [12.6
Warmifsko-mazurskie | [13,1
Podiasiie | [13.4
Lubuskie | |13,6
Malopolskie | [12.4
Slaskie | [14,5
Lodzkie | [145
Dolnoslaskie | [14,5
Mazowisckie | [14.9
Zachodhiopomorskie | ]15.0
Pomorsiie | [15.2
Wiekopolskie | J16.7
Kujawsko-pomorskie 1 [19.1
: : : . :
0 5 10 15 20 25

Podkarpackie 47
Swigtokrzyskie 47

Lubelskie

Slaskie

Mazowieckie

Malopolskie

Opolskie

Dolnoslaskie

‘todzkie

Wielkopolskie

Kujawsko-pomorskie

Podlaskie

Warmirnsko-mazurskie

Pomorskie

Lubuskie

Zachodniopomorskie
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Tabela 11.1

Struktura ludnoéci Polski wg plci i 5-letnich grup wieku (30 czerwca 2004) oraz
standardowa populacja éwiata*
Structure of polish population by sex and five-years age groups (30 june 2004)
And structure of standard world population*

Polska
. Poland Stand?rdov'va
Gt [ e Ty | ol b
population
No % No %
Ogoélem / Total | 18478368 100 19701881 100 100
0-4 928966 5,0 879687 45 12,0
5-9 1069040 5,8 1018383 5,2 10,0
10-14 1321674 7,2 1261813 6,4 9,0
15-19 1555811 8,4 1487445 7,5 9,0
20-24 1671036 9,0 1616077 8,2 8,0
25-29 1538671 8,3 1494843 7,6 8,0
30-34 1327903 7,2 1292029 6,6 6,0
35-39 1200580 6,5 1174378 6,0 6,0
40-44 1323083 7,2 1319472 6,7 6,0
45-49 1535056 8,3 1573791 8,0 6,0
50-54 1410183 7,6 1505070 7,6 5,0
55-59 1021645 5,5 1142605 5,8 4,0
60-64 690670 3,7 839650 4,3 4,0
65-69 669760 3,6 896186 4,5 3,0
70-74 567682 3,1 848207 4,3 2,0
75-79 372809 2,0 688748 3,5 1,0
80-84 189756 1,0 423784 2,2 0,5

85+ 84043 0,5 239713 1,2 0,5

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

Struktura populacji wedtug plci i wieku (w %) w Polsce w 1963 i 2004 roku
Structure of population by sex and age (in %) in Poland in 1963 and 2004

Mezczyzni / Males

I

2004




Liczba zachorowan / Number of new cases

Rysunek 11.1 Liczba zachorowan na nowotwory zlosliwe

w Polsce w latach 1963-2004

Figure 11.1 Number of cancer deaths in Poland in 1963-2004
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Tabela 11.2

Struktura ludnoéci Polski w 2004 roku wg pitci i grup wieku

Structure of Polish population in 2004 by sex and age groups

MEZCZYZNI KOBIETY
males females
ROK wiek 0-64 lata wiek 65+ lat wiek 0-64 lata wiek 65+ lat
year age 0-64 age 65+ age 0-64 age 65+
Licz'by w tys. % Licz'by w tys. % Licz'by w tys. % Licz'by w tys. %
No (in thous.) No (in thous.) No (in thous.) No (in thous.)

1959 13243 95,5 620 4,5 13902 93,3 1006 6,7
1960 13467 95,5 636 4,5 14097 93,1 1040 6,9
1961 13653 95,5 648 4,5 14203 93,1 1058 6,9
1962 13822 95,3 676 4,7 14366 92,9 1101 7,1
1963 13978 95,2 708 4,8 14489 92,7 1149 7,3
1964 14136 95,0 741 5,0 14605 92,4 1209 7,6
1965 14340 94,9 776 5,1 14783 92,1 1263 7,9
1966 14460 94,6 827 5,4 14890 91,9 1319 8,1
1967 14523 94,3 871 5,7 14921 91,5 1383 8,5
1968 14607 94,1 915 5,9 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 1177 7,3 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 7,8 16203 88,0 2206 12,0
1983 16310 92,4 1347 7,6 16379 88,2 2193 11,8
1984 16504 92,6 1324 7,4 16567 88,4 2177 11,6
1985 16687 92,7 1313 7,3 16738 88,5 2176 11,5
1986 16829 92,8 1315 7,2 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 7,4 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
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 87,1 2549 12,9
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
1997 17104 91,0 1696 9,0 17079 86,0 2771 14,0
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 30563 15,5
2004 16594 89,8 1884 10,2 16605 84,3 3097 15,7




Tabela 11.3

Zarejestrowane zachorowania na nowotwory zloéliwe ogétem (M.KL.Ch. X C00-D09) - Polska 1963-2004

Liczby bezwzgledne, wspélczynniki surowe i standaryzowane
Registered new cancer cases for all cancer sites (ICD-X C00-D09) by sex - Poland 1965-2004

Absolute numbers, crude and standardized rates

Mezczysni Kobiety
Males Females
s 2s
Rok &% 83
Year _g; § % _g g -§
Licaby berwagl " o rave | Goandt e | 45 [y bemwagl g v | N e | 45
Absolute é’ g Absolute é’ g
numbers PER 100000 < numbers PER 100000 <
1963 15864 106,6 119,9 0,9 19464 123,1 113,6 1,1
1964 15886 105,1 116,8 0,9 20432 127,3 116,3 1,1
1965 17023 111,4 121,1 0,9 20621 127,2 1149 1,1
1966 18575 120,7 129,2 0,9 20982 128,7 114,8 1,1
1967 21201 136,6 144,5 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 1,1 26472 158,2 135,7 1,2
1970 27191 172,1 176,6 1,2 28899 172,7 146,1 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 172,7 141,5 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 178,4 142,5 1,3
1975 31041 187,5 181,9 1,1 30423 174,1 138,0 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 185,0 142,2 1,3
1979 33175 193,1 182,8 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 295,9 211,2 1,1 35959 188,7 141,4 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 241,9 221,2 1,1 38479 197,8 145,3 1,3
1990 44984 242,1 220,1 1,1 38486 197,0 143,9 1,3
1991 49417 265,2 239,3 1,2 43135 220,0 158,9 1,4
1992 50400 269,7 241,4 1,2 44461 2925,9 162,5 1,4
1993 55051 294,0 261,1 1,3 48408 2453 174,1 1,5
1994 54516 290,6 255,2 1,2 48651 246,0 173,5 1,5
1995 55427 295,2 270,6 1,2 49759 251,2 181,3 1,5
1996 57026 303,5 260,0 1,3 50990 257,2 177,2 1,6
1997* 51120 47207
1998* 53001 - 49069
1999 58157 309,5 253,0 1,2 53622 269,9 179,3 1,5
2000 58985 314,1 252,1 1,2 55885 281,3 184,2 1,6
2001 58761 313,1 247,2 1,2 55946 281,5 182,6 1,5
2002 58387 315,3 243,2 1,2 56827 288,2 183,3 1,5
2003 62267 336,7 255,0 1,2 58877 2988 187,5 1,5
2004 62442 337,9 252,0 1,2 58858 298,7 183,3 1,7

* Dane fragmentaryczne dotyczace zbioru okoto 80% przypadkéw (80% completeness of data)
** Dane fragmentaryczne dotyczace zbioru o bardzo zréznicowanej kompletnoéci (low completeness of data)
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Tabela 11.

4

Zarejestrowane zachorowania na nowotwory zloéliwe wg umiejscowienia - mezczy#ni, Polska 2004
Liczby bezwzgledne, wsp. surowe i standaryzowane, wskaznik struktury i kolejnoéé wystepowania

Registered new cancer cases by site - males, Poland 2004.

Absolute numbers, crude and standardized rates, percentage and sequence number

Liczby ij.f’f,f; Wepdles. Kolejnoét
ICDX UMejmﬁeME bezwzgl. Crude St:::{l,!j‘a ‘e Odsetek |wystepowania
Site Absolute rate Percentage Sequence
numbers number
PER 100000
C00-D09|Ogétem (7otal) 62442 337,9 252,0 100,0 -
Co00 Nowotwory ztos§liwe wargi 350 1,89 1,37 0,56 23
Co1 Nowotwor zlo§liwy nasady jezyka 92 0,50 0,38 0,15 51
Cco2 Nowotwor zto§liwy innych i nieokres§lonych czesci jezyka 257 1,39 1,06 0,41 30
Co3 Nowotwor ztosliwy dzigsta 57 0,31 0,23 0,09 61
Co4 Nowotwoér zloéliwy dna jamy ustnej 281 1,52 1,15 0,45 28
Co05 Nowotwor ztosliwy podniebienia 56 0,30 0,23 0,09 62
Co6 Nowotwor ztoéliwy innych i nieokreslonych czesci jamy ustnej 56 0,30 0,23 0,09 63
Cco7 Nowotwor zto§liwy §linianki przyusznej 108 0,58 0,44 0,17 46
cos Nowotwor ztosliwy innych i nieokres§lonych duzych gruczoléw 60 0,32 0,25 0,10 59
§linowych
Co09 Nowotwory zto§liwe migdatka 267 1,44 1,12 0,43 29
C10 Nowotwor zto§liwy czeéci ustnej gardla 191 1,03 0,77 0,31 34
C11 Nowotwor zlodliwy czeéci nosowej gardta 119 0,64 0,50 0,19 41
C12 Nowotwor ztosliwy zachytka gruszkowatego 40 0,22 0,17 0,06 66
C13 Nowotwor zlosliwy czeéci krtaniowej gardla 171 0,93 0,70 0,27 36
C14 Nowotwor zloéliwy o innym i blizej nieokre$lonym umiejscowieniu w 159 0,86 0,65 0,25 39
obrebie wargi, jamy ustnej i1 gardla
C15 Nowotwor zto§liwy przetyku 1066 5,77 4,34 1,71 13
C1é Nowotwoér ztoéliwy zotadka 3535 19,13 13,80 5,66 5
C17 Nowotwor ztosliwy jelita cienkiego 89 0,48 0,36 0,14 54
C18 Nowotwor zlodliwy jelita grubego 3866 20,92 15,24 6,19 4
C19 Nowotwor zlosliwy zgiecia esiczo-odbytniczego 339 1,83 1,30 0,54 25
C20 Nowotwor ztosliwy odbytnicy 2716 14,70 10,83 4,35 7
C21 Nowotwor ztosliwy odbytu i kanatu odbytu 129 0,70 0,49 0,21 42
C22 Nowotwor zlosliwy watroby i przewodéw zétciowych 755 4,09 3,01 1,21 17
wewnatrzwatrobowych
C23 Nowotwor zloéliwy pecherzyka zétciowego 201 1,09 0,77 0,32 35
C24 Nowotwor ztosliwy innych i nie okreslonych czesci drég zélciowych 249 1,35 0,95 0,40 33
C25 Nowotwor ztosliwy trzustki 1609 8,71 6,42 2,58 12
C26 Nowotwor zloéliwy innych i niedokladnie okreélonych narzadéw 115 0,62 0,44 0,18 45
trawiennych
C30 Nowotwor zlo§liwy jamy nosowej i ucha $rodkowego 40 0,22 0,16 0,06 68
C31 Nowotwor ztosliwy zatok przynosowych 89 0,48 0,36 0,14 53
C32 Nowotwor ztosliwy krtani 2156 11,67 8,78 3,45 9
C33 Nowotwoér ztosliwy tchawicy 36 0,19 0,16 0,06 69
C34 Nowotwor ztosliwy oskrzela i ptuca 15705 84,99 62,89 25,15 1
Cc37 Nowotwor zlodliwy grasicy 26 0,14 0,11 0,04 73
C38 Nowotwor ztosliwy serca, Srddpiersia i optucnej 170 0,92 0,68 0,27 38
C39 Nowotwor ztosliwy innych i niedokladnie okreélonych czesci uktadu 12 0,06 0,05 0,02 82
oddechowego i1 narzadéw klatki piersiowej
C40 Nowotwor zlosliwy koéci i chrzagstki stawowej konczyn 95 0,51 0,49 0,15 43
C41 Nowotwor ztosliwy koéci i chrzastki stawowej o innym i nieokreslonym 121 0,65 0,58 0,19 40
umiejscowieniu
C43 Czerniak ztosliwy skory 902 4,88 3,71 1,44 16
C44 Inne nowotwory zlo§liwe skory 3308 17,90 13,04 5,30 6
C45 Miedzybloniak 112 0,61 0,47 0,18 44
C46 Miesak Kaposi'ego 7 0,04 0,03 0,01 85
C47 Nowotwory ztos§liwe nerwéw obwodowych i autonomicznego 25 0,14 0,18 0,04 64
C48 Nowotwor zlo§liwy przestrzeni zaotrzewnowej i otrzewnej 92 0,50 0,40 0,15 49
C49 Nowotwory zto§liwe tkanki lacznej 1 innych tkanek migkkich 300 1,62 1,35 0,48 24
C50 Nowotwor zlodliwy sutka 106 0,57 0,42 0,17 48
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Tabela 11.5

Zarejestrowane zachorowania na nowotwory zloéliwe wg umiejscowienia - mezczyZzni, Polska 2004
Liczby bezwzgledne, wsp. surowe i standaryzowane, wskaznik struktury i kolejnoéé wystepowania
Registered new cancer cases by site - males, Poland 2004.

Absolute numbers, crude and standardized rates, percentage and sequence number

Licsby | Wepélez. b Kolejnost
ICD-X Umiejsqowdenie bezwzgl. C::;?;Zts Stand. Odsetek [wystepowania
Site Absolute rate Percentage| Sequence
numbers number
PER 100000
Cé60 Nowotwor zlodliwy pracia 177 0,96 0,69 0,28 37
C61 Nowotwor zlo§liwy gruczotu krokowego 6257 33,86 24,48 10,02 2
Cc62 Nowotwor ztosliwy jadra 811 4,39 3,86 1,30 15
C63 Nowotwor zlodliwy innych i nieokre$lonych meskich narzadéw 21 0,11 0,10 0,03 75
plciowych
Cé4 Nowotwor zlo§liwy nerki za wyjatkiem miedniczki nerkowe;j 2150 11,64 8,84 3,44 8
Cé5 Nowotwor zlodliwy miedniczki nerkowe;j 71 0,38 0,30 0,11 58
Cé6 Nowotwor zlodliwy moczowodu 27 0,15 0,11 0,04 74
Ce67 Nowotwor ztosliwy pecherza moczowego 4100 22,19 15,98 6,57 3
ces Nowotwor zlo§liwy innych i nieokre§lonych narzadéw moczowych 19 0,10 0,07 0,03 79
Cc69 Nowotwor zlosliwy oka 84 0,45 0,44 0,13 47
C70 Nowotwor zlodliwy opon 31 0,17 0,13 0,05 71
Cn Nowotwoér ztosliwy mézgu 1463 7,92 6,60 2,34 11
C72 Nowotwor zlo§liwy rdzenia kregowego, nerwéw czaszkowych i innych 63 0,34 0,31 0,10 57
czesci centralnego systemu nerwowego
C78 Nowotwor zlo§liwy tarczycy 296 1,60 1,26 0,47 26
C74 Nowotwor zlosliwy nadnerczy 58 0,31 0,34 0,09 56
C75 Nowotwor zlo§liwy innych gruczoléw wydzielania wewnetrznego i 26 0,14 0,11 0,04 72
struktur pokrewnych
C76 Nowotwor zlosliwy umiejscowien innych i niedoktadnie okeslonych 237 1,28 0,99 0,38 32
C77 Wtérne i nieokres§lone nowotwory weztéw chlonnych 98 0,53 0,39 0,16 50
C78 Wtérne nowotwory ztosliwe uktadu oddechowego i trawiennego 267 1,44 1,04 0,43 31
C79 Wtérny nowotwor ztogliwy innych umiejscowien 292 1,58 1,20 0,47 27
C80 Nowotwor zlodliwy bez okreslenia jego umiejscowienia 1755 9,50 6,88 2,81 10
C81 Choroba Hodgkina 436 2,36 2,04 0,70 22
C82 Chloniak nieziarniczy guzkowy (grudkowy) 90 0,49 0,36 0,14 52
Cc83 Chloniaki nieziarnicze rozlane 518 2,80 2,18 0,83 19
C84 Obwodowy i skérny chtoniak z komérek T 77 0,42 0,35 0,12 55
C85 Inne i nieokreslone postacie chloniakéw nieziarniczych 514 2,78 2,11 0,82 20
C8s Zlo$liwe choroby immunoproliferacyjne 20 0,11 0,08 0,03 77
C90 Szpiczak mnogi i nowotwory z komdérek plazmatycznych 529 2,86 2,05 0,85 21
C91 Biataczka limfatyczna 845 4,57 3,99 1,35 14
C92 Biataczka szpikowa 607 3,28 2,568 0,97 18
C93 Biataczka monocytowa 11 0,06 0,06 0,02 80
C94 Inne biataczki okreslonego rodzaju 46 0,25 0,17 0,07 65
C95 Biataczka z komoérek nieokreslonego rodzaju 61 0,33 0,24 0,10 60
C96 Inny i nieokre§lony nowotwor zlodliwy tkanki limfatycznej, 26 0,14 0,15 0,04 70
krwiotworczej 1 tkanek pokrewnych
Cca7 Nowotwory zloéliwe niezaleznych (pierwotnych) mnogich umiejscowien 0,005 0,003 0,002 88
D00 Rak in situ jamy ustnej, przetyku i zotadka 0,05 0,03 0,01 84
D01 Raki in situ innych i nieokre§lonych czesci narzadéw trawiennych 0,03 0,02 0,01 86
D02 Rak in situ ucha érodkowego i uktadu oddechowego 12 0,06 0,05 0,02 81
D03 Czerniak in situ 23 0,12 0,10 0,04 76
D04 Rak in situ skéry 41 0,22 0,16 0,07 67
D05 Rak in situ sutka 2 0,01 0,01 0,003 87
D07 Rak in situ innych i nieokreslonych narzadéw plciowych 0,05 0,04 0,01 83
D09 Rak in situ innych i nieokres§lonych umiejscowien 21 0,11 0,08 0,03 78
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Tabela 11.6

Zarejestrowane zachorowania na nowotwory zloéliwe wg umiejscowienia - kobiety, Polska 2004

Liczby bezwzgledne, wsp. surowe i standaryzowane, wskaZnik struktury i kolejnoéé wystepowania
Registered new cancer cases by site - females, Poland 2004.

Absolute numbers, crude and standardized rates, percentage and sequence number

Wspélcz. | Wspéblcz.
Liczby surowy stand. Kolejnoéé
Umiejscowienie bezwzgl. | Crude Stand. Odsetek |wystepowania
ICD-X .
Site Absolute rate rate Percentage Sequence
numbers number
PER 100000
C00-D09)| Ogélem (Total) 58858 | 2087 | 1888 100,0 -
Coo Nowotwory ztosliwe wargi 105 0,53 0,28 0,18 47
Co1 Nowotwor zloéliwy nasady jezyka 15 0,08 0,05 0,03 80
Co02 Nowotwor zlodliwy innych i nieokresélonych czesci jezyka 105 0,53 0,33 0,18 42
Co03 Nowotwor ztosliwy dzigsta 26 0,13 0,08 0,04 77
Co4 Nowotwor zlo§liwy dna jamy ustnej 65 0,33 0,21 0,11 55
Cos Nowotwor zlosliwy podniebienia 32 0,16 0,12 0,05 69
Co6 Nowotwor zlo§liwy innych i nieokre§lonych czeSci jamy ustnej 42 0,21 0,12 0,07 68
Co7 Nowotwor zlodliwy §linianki przyusznej 87 0,44 0,27 0,15 49
Co08 Nowotwor zlodliwy innych i nieokres$lonych duzych gruczolow 45 0,23 0,13 0,08 66
$linowych
Co9 Nowotwory zloéliwe migdatka 86 0,44 0,27 0,15 50
C10 Nowotwor zlodliwy czesci ustnej gardia 40 0,20 0,14 0,07 63
C11 Nowotwor zlodliwy czeéci nosowej gardla 48 0,24 0,17 0,08 58
C12 Nowotwor zloéliwy zachylka gruszkowatego 2 0,01 0,01 0,00 92
C13 Nowotwor zlo§liwy czesci krtaniowej gardia 30 0,15 0,10 0,05 73
C14 Nowotwor zloéliwy o innym i blizej nieokreslonym umiejscowieniu w 34 0,17 0,11 0,06 71
obrebie wargi, jamy ustnej i gardla
C156 Nowotwor zlodliwy przetyku 299 1,52 0,83 0,51 31
C16 Nowotwor zlodliwy zotadka 1901 9,65 4,96 3,23 9
C17 Nowotwor zloéliwy jelita cienkiego 90 0,46 0,28 0,15 48
C18 Nowotwor zlodliwy jelita grubego 3677 18,66 9,90 6,25 6
C19 Nowotwor zlodliwy zgiecia esiczo-odbytniczego 284 1,44 0,83 0,48 32
C20 Nowotwor zlo§liwy odbytnicy 1995 10,13 5,63 3,39 8
C21 Nowotwor zlosliwy odbytu i kanalu odbytu 176 0,89 0,48 0,30 37
C22 Nowotwor zloéliwy watroby i przewoddéw zoétciowych 653 3,31 1,65 1,11 22
wewnatrzwatrobowych
C23 Nowotwor zlodliwy pecherzyka zétciowego 963 4,89 2,43 1,64 17
C24 Nowotwor zlodliwy innych i nie okre§lonych czeéci drég zéiciowych 324 1,64 0,78 0,55 33
C26 Nowotwor zlodliwy trzustki 1560 7,92 4,11 2,65 13
C26 Nowotwor zlodliwy innych i niedokladnie okres$lonych narzadéw 120 0,61 0,26 0,20 51
trawiennych
C30 Nowotwor zlo§liwy jamy nosowej i ucha §rodkowego 27 0,14 0,09 0,05 75
C31 Nowotwor zlodliwy zatok przynosowych 43 0,22 0,13 0,07 65
C32 Nowotwor zlodliwy krtani 283 1,44 0,96 0,48 29
C33 Nowotwor zlodliwy tchawicy 8 0,04 0,03 0,01 87
C34 Nowotwor zlosliwy oskrzela i ptuca 4610 23,40 13,88 7,83 2
C37 Nowotwor zlo§liwy grasicy 20 0,10 0,07 0,03 78
C38 Nowotwor zlodliwy serca, érédpiersia i optucnej 95 0,48 0,30 0,16 44
C39 Nowotwor zlodliwy innych i niedoktadnie okres$lonych czeéci uktadu 15 0,08 0,04 0,03 83
oddechowego i narzadéw klatki piersiowej
C40 Nowotwor zlo§liwy kosci i chrzastki stawowej koriczyn 80 0,41 0,34 0,14 41
C41 Nowotwor zlodliwy kosci 1 chrzastki stawowej o innym i nieokreslonym 71 0,36 0,25 0,12 52
umiejscowieniu
C43 Czerniak ztosliwy skéry 1024 5,20 3,44 1,74 15
C44 Inne nowotwory ztosliwe skory 3637 18,46 9,71 6,18 7
C46 Miedzybtoniak 70 0,36 0,25 0,12 53
C46 Miesak Kaposi'ego 2 0,01 0,01 0,003 91
C47 Nowotwory ztosliwe nerwéw obwodowych i autonomicznego 22 0,11 0,13 0,04 67
C48 Nowotwor zlo§liwy przestrzeni zaotrzewnowej i otrzewnej 140 0,71 0,48 0,24 36
C49 Nowotwory ztosliwe tkanki tgcznej i innych tkanek miekkich 280 1,42 1,05 0,48 26
C50 Nowotwor zlodliwy sutka 12049 61,16 40,65 20,47 1
Cs1 Nowotwor zlosliwy sromu 382 1,94 0,99 0,65 27
Cb62 Nowotwor zlosliwy pochwy 103 0,52 0,28 0,17 45
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Tabela 11.7

Zarejestrowane zachorowania na nowotwory zlosliwe wg umiejscowienia - kobiety, Polska 2004
Liczby bezwzgledne, wsp. surowe i standaryzowane, wskaZnik struktury i kolejnoéé wystepowania

Registered new cancer cases by site - females, Poland 2004.

Absolute numbers, crude and standardized rates, percentage and sequence number

Liczby | VePolez. VZZ:;Z ' Kolejnosé
ICDX Umiejscowienie bezwagl. | "%V | Stand. | Odsetek (wystepowania
Site Absolute rate Percentage| Sequence
numbers number
PER 100000
C53 Nowotwor ztoéliwy szyjki macicy 3345 16,98 11,86 5,68 4
Cb4 Nowotwor zto§liwy trzonu macicy 4193 21,28 13,37 7,12 3
C55 Nowotwor zloéliwy nieokresélonej czeéci macicy 134 0,68 0,37 0,23 38
C56 Nowotwor zlosliwy jajnika 3264 16,57 10,93 5,65 5
Cs7 Nowotwor zto§liwy innych i nieokre§lonych zeriskich narzadéw 135 0,69 0,34 0,23 40
plciowych
C58 Nowotwor zlosliwy tozyska 3 0,02 0,02 0,01 89
Cé64 Nowotwor zlosliwy nerki za wyjatkiem miedniczki nerkowej 1501 7,62 4,61 2,55 12
C65 Nowotwor ztosliwy miedniczki nerkowej 47 0,24 0,14 0,08 62
C66 Nowotwoér ztoéliwy moczowodu 19 0,10 0,05 0,03 81
Ce7 Nowotwor ztosliwy pecherza moczowego 1067 5,42 2,96 1,81 16
C68 Nowotwor ztoéliwy innych i nieokreélonych narzadéw moczowych 13 0,07 0,04 0,02 85
C69 Nowotwoér zlosliwy oka 100 0,51 0,36 0,17 39
C70 Nowotwor ztosliwy opon 84 0,43 0,25 0,14 54
C71 Nowotwor zlodliwy mézgu 1308 6,64 4,89 2,22 10
C72 Nowotwor ztosliwy rdzenia kregowego, nerwéw czaszkowych i innych 50 0,25 0,19 0,08 57
czeéci centralnego systemu nerwowego
C73 Nowotwor zto§liwy tarczycy 1272 6,46 4,86 2,16 11
C74 Nowotwoér zloéliwy nadnerczy 69 0,35 0,31 0,12 43
C75 Nowotwor zlo§liwy innych gruczoléw wydzielania wewnetrznego i 20 0,10 0,06 0,03 79
struktur pokrewnych
C76 Nowotwor zto§liwy umiejscowien innych i niedoktadnie okeslonych 382 1,94 0,99 0,65 28
C77 Wtérne i nieokres§lone nowotwory weztéw chlonnych 57 0,29 0,17 0,10 59
C78 Wtérne nowotwory zlosliwe uktadu oddechowego i trawiennego 242 1,23 0,61 0,41 34
C79 Wtérny nowotwor ztosliwy innych umiejscowien 181 0,92 0,54 0,31 35
C80 Nowotwor zlosliwy bez okreslenia jego umiejscowienia 1446 7,34 3,65 2,46 14
C81 Choroba Hodgkina 418 2,12 1,93 0,71 19
Cc82 Chloniak nieziarniczy guzkowy (grudkowy) 90 0,46 0,28 0,15 46
C83 Chtloniaki nieziarnicze rozlane 463 2,35 1,46 0,79 24
C84 Obwodowy i skérny chtoniak z komérek T 59 0,30 0,20 0,10 56
C85 Inne i nieokreélone postacie chloniakéw nieziarniczych 469 2,38 1,38 0,80 25
C88 ZYoéliwe choroby immunoproliferacyjne 31 0,16 0,10 0,05 74
C90 Szpiczak mnogi i nowotwory z komérek plazmatycznych 593 3,01 1,61 1,01 23
C91 Biataczka limfatyczna 582 2,95 2,06 0,99 18
C92 Biataczka szpikowa 506 2,57 1,66 0,86 21
C93 Biataczka monocytowa 10 0,05 0,04 0,02 84
C94 Inne biataczki okreslonego rodzaju 29 0,15 0,08 0,05 76
C95 Bialaczka z komérek nieokreslonego rodzaju 54 0,27 0,14 0,09 61
C96 Inny i nieokre§lony nowotwor zlosliwy tkanki limfatyczne;j, 30 0,15 0,12 0,05 70
krwiotwoérezej i tkanek pokrewnych
C97 |Nowotwory zlosliwe niezaleznych (pierwotnych) mnogich umiejscowier 0,00 0,00 0,00 92
D00 Rak in situ jamy ustnej, przetyku i zotadka 0,03 0,01 0,01 90
Do1 Raki in situ innych i nieokreslonych czes$ci narzadéw trawiennych 12 0,06 0,04 0,02 86
D02 Rak in situ ucha érodkowego i uktadu oddechowego 4 0,02 0,02 0,01 88
D03 Czerniak in situ 27 0,14 0,10 0,05 72
D04 Rak in situ skéry 62 0,31 0,15 0,11 60
D05 Rak in situ sutka 259 1,31 0,91 0,44 30
Doé Rak in situ btony §luzowej szyjki macicy 403 2,05 1,71 0,68 20
D07 Rak in situ innych i nieokre§lonych narzadéw plciowych 39 0,20 0,14 0,07 64
D09 Rak in situ innych i nieokre§lonych umiejscowien 15 0,08 0,05 0,03 82
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Tabela 11.8

Liczby zarejestrowanych zachorowan na nowotwory zloéliwe wg umiejscowienia i 5-letnich grup wieku - mezcezyZni - Polska 2004

Registered new cancer cases by site and five-year age groups - males - Poland 2004

ICD-X 0’;"2::71 0-4 5-9 10-14 | 16-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-64 | 56-569 | 60-64 | 656-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 856+
C00-D09 | 62442 3 156 123 136 228 404 470 502 607| 1245| 3210 65876 7173 7660 10029| 10630| 8075 4159 1856
C00 350 0 1 0 0 0 0 1 1 1 3 12 20 29 35 63 72 56 38 18
Co1 92 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 7 17 20 18 11 8 6 3 0
C02 257 0 0 0 0 0 1 1 1 1 7 34 59 43 35 42 18 11 3 1
Co3 57 0 0 0 0 0 0 0 0 1 6 6 7 9 5 12 4 4 2 1
Co4 281 0 0 0 0 0 1 1 1 3 9 34 68 76 37 22 18 8 3 0
C05 56 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 15 6 12 6 8 3 2 0 0
Co6 56 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 6 13 11 7 8 4 1 2 1
Co7 108 0 0 0 0 2 0 1 0 3 0 3 13 18 12 16 16 12 7 5
Co8 60 0 0 0 0 0 1 2 2 3 3 4 7 8 5 5 9 7 1 3
Ccos 267 0 0 0 0 1 0 0 2 1 12 36 55 62 46 21 19 6 5 1
C10 191 0 0 0 0 0 0 0 0 1 4 20 47 35 26 21 24 11 2 0
C11 119 0 0 1 2 1 5 1 4 3 7 10 23 14 12 17 12 6 1 0
C12 40 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 8 10 4 10 4 0 0 0
C13 171 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 14 40 41 28 19 13 8 3 1
C14 159 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 31 36 26 25 9 12 10 3 1
C15 1066 0 0 0 0 0 0 0 1 6 14 69 157 186 168 159 150 90 47 19
C16 3535 0 0 0 0 0 3 4 14 25 70 188 296 393 389 549 638 518 325 123
C117 89 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 6 10 8 13 14 12 17 2 4
C18 3866 0 0 0 0 2 6 9 29 30 64 153 258 385 444 712 751 603 291 129
C19 339 0 0 0 0 0 0 1 1 2 5 12 25 38 37 53 79 49 32 5
C20 2716 1 0 0 0 0 1 4 11 13 42 111 204 331 385 484 481 393 187 68
C21 129 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 5 14 6 16 15 21 24 18 7
C22 755 0 1 1 1 1 2 2 4 10 13 46 69 91 77 117 150 98 43 29
C23 201 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 4 14 19 17 33 41 38 21 11
C24 249 0 0 1 0 0 0 0 1 1 5 10 15 17 24 37 44 52 31 11
C25 1609 0 0 0 1 0 0 3 6 15 43 98 196 221 187 252 230 182 119 56
C26 115 0 0 0 0 0 2 0 1 2 0 8 8 11 14 12 19 18 16 4
C30 40 0 0 1 0 0 1 0 1 1 3 4 4 6 1 6 2 5 5 0
C31 89 0 0 0 0 1 0 2 2 2 4 11 12 12 8 10 11 6 5 3
C32 2156 1 0 0 0 0 0 0 2 10 66 193 404 388 308 324 236 154 54 16
C33 36 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 2 4 5 6 7 4 4 2 0
C34 15705 1 0 0 0 0 7 9 16 55 199 788 1618 2001| 2240 2874 2926| 1927 793 251
C317 26 0 0 0 0 0 0 0 4 1 4 6 4 1 2 2 1 1 0 0
C38 170 0 0 0 0 0 2 5 3 1 5 7 14 21 17 27 26 22 14 6
C39 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 3 2 1 1 1 0
C40 95 0 2 3 7 18 10 4 3 2 5 6 6 3 6 4 4 5 2 5
C41 121 0 3 3 5 9 6 6 4 1 2 15 11 15 14 8 8 9 0 2
C43 902 0 0 0 0 5 11 13 28 36 50 93 117 100 103 99 107 82 36 22
C44 3308 0 0 0 0 0 3 10 16 37 61 128 248 270 353 494 615 525 330 218
C45 112 0 0 0 0 0 0 1 2 0 6 3 18 19 19 14 15 10 2 3
C46 7 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 2 0 0 1 1 1 0
C47 25 0 6 2 3 1 0 2 0 2 1 0 2 1 1 3 1 0 0 0
C48 92 0 1 2 0 1 1 3 2 1 5 7 9 8 14 7 14 11 4 2
C49 300 0 4 8 4 12 18 7 15 16 14 21 29 27 24 22 30 23 18 8
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Tabela 11.9

Liczby zarejestrowanych zachorowan na nowotwory zlo§liwe wg umiejscowienia i 5-letnich grup wieku - mezczy#ni - Polska 2004
Registered new cancer cases by site and five-year age groups - males - Poland 2004

ICDX O;ZZ‘:? ? 0-4 65-9 | 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 36-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 656-569 | 60-64 | 66-69 | 70-74 | 756-79 | 80-84 | 85+

C50 106 0 0 0 0 0 0 1 3 1 6 4 11 12 15 15 13 13 11 1
C60 177 0 0 0 0 0 1 1 3 4 5 20 20 24 12 27 13 26 15 6
(ol 6257 0 0 0 0 1 3 2 1 0 4 45 198 459 760 1213 1378 1169 653| 371
Ceé2 811 0 4 0 1 48 151 176 120 88 54 61 39 25 12 8 4 14 3 3
(o]:}] 21 0 2 0 0 0 2 0 1 0 2 1 3 1 0 1 3 3 0 2
Cé4 2150 0 15 6 3 3 5 5 14 28 61 147 283 325 275 317 308 237 80 38
Cé5 71 0 0 0 0 0 0 0 1 1 5 1 11 8 13 14 8 8 1 0
C66 27 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 2 5 4 3 6 2 2 0
Ce7 4100 0 0 0 1 0 5 8 10 21 53 164 316 408 449 691 804 650 364| 156
Ceé8 19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 1 1 4 4 2 2 1
C69 84 0 11 3 0 0 0 1 1 0 2 9 11 4 5 11 12 8 6 0
C70 31 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 4 6 2 2 8 2 2 1 3
C71 1463 0 30 30 36 37 37 31 36 43 78 143 153 148 139 180 179 107 43 13
C72 63 0 3 0 6 4 1 1 1 2 4 6 5 5 9 5 5 3 3 0
C73 296 0 0 0 3 3 5 13 10 18 23 34 36 35 34 32 25 18 6 1
C74 58 0 10 2 0 0 0 0 1 0 3 2 5 9 5 10 6 3 1 1
C75 26 0 0 1 0 0 0 0 1 1 2 2 3 6 4 1 4 0 1 0
C76 237 0 0 1 2 1 0 2 3 3 6 14 28 27 31 38 29 26 13 13
C77 98 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 7 14 25 7 14 16 6 3 1
C78 267 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2 13 30 29 28 45 38 41 28 11
C79 292 0 0 1 0 0 0 1 1 2 5 14 30 36 45 51 51 27 20 8
C80 1755 0 0 0 0 1 0 4 13 24 65 157 184 205 240 310 267 184 99
Csl1 436 0 3 6 14 25 47 67 36 22 32 41 30 28 18 15 28 15 8 1
C82 90 0 0 1 1 1 1 1 0 3 2 7 8 11 6 18 13 14 2 1
C83 518 0 0 4 8 4 20 16 14 19 23 33 51 55 54 70 70 45 26 6
C84 77 0 1 1 1 3 5 0 2 3 2 9 7 19 9 8 4 2 1 0
C8b5 514 0 1 2 8 9 6 8 12 4 23 25 55 59 51 72 81 53 35 10
C88 20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 2 3 4 1 3 0 2
C90 529 0 0 0 0 0 0 3 3 4 16 24 49 74 53 71 108 T 35 6
C91 845 0 39 35 20 25 18 16 8 9 15 30 70 76 60 107 121 95 64 37
C92 607 0 10 8 8 7 13 18 24 20 27 43 33 45 40 67 84 83 54 23
C93 11 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 2 1 0 1
C94 46 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 3 5 4 8 7 10 6 0
C95 61 0 2 0 1 0 0 1 5 1 1 1 4 2 0 4 16 12 7 4
C96 26 0 5 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1 3 2 3 3 5 0 2
C97 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
D00 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 0 1 1 1 1 0
Do1 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 3 0 0 0
Do2 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 2 2 3 1 0 0 0
D03 23 0 0 0 0 0 1 0 6 1 2 2 3 0 2 2 2 1 1 0
Do4 41 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 5 5 10 6 7 4 0
D05 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0
DO7 9 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 4 0 1 0
D09 21 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 2 1 6 3 3 1 1
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Tabela 11.10

Liczby zarejestrowanych zachorowan na nowotwory zloéliwe wg umiejscowienia i 5-letnich grup wieku - kobiety - Polska 2004

Registered new cancer cases by site and five-year age groups - females - Poland 2004

[ - © ©® —~ = @ o o o ® o &N © - & ®» ¥ ¥ o ® ®» o F O @ F 0 = F © © ® O © 4 &« ;b » 0 - o - &8 o © o -
+| = — N = S BTN~ - © N @ ~ © o =
x| @ — N — — — @ N

N
C4

© ™ © & —~ 1® O 1 © © ¥ = N o © 1’ 1 & & ® & ® 2 ® - ® O ®» N ® 4 o § o ® § 4 &~ 4 o F o o o ¥ © o o
3 2 - R (S-S T S R B Y-S < S — < — 0 B S e

© N < — - X ™ <+ B
WA.
| © @ &~ ~ ® O © ®» ¥ —~ m® &N O ¥ ™ v = O © & 1 2 O O © m m m ¥ & —= ®™ ®m & = 0 © - ® ¥ o & ©0 — & — ©
el & — — + ® 5 ® ® S om ® & = =™ — 0 — Y] ~ N ® I~ =
=~ @ © ™ - = ~ 0 © @©
ol ~
53
- 0 m = ¥ 1 = ¥ N &~ ® m ¥ O = = © 1 & © © 1 & © © & = O ¥ m m = @ = 1o m o &~ ® o ~ o o ¥ ¥ 8 ¥ -
S w ] — — F oA~ Q3 F NS B L W o~ ] © — — ISR N m = © o~

~ ) o > - o~ N © ~ B —
S| = —

153

| @ 0w © o ™ I~ © N N ¥ © —~ &~ o ® 1’ 1 ¥ © 1 & ®» - — ® ¥ & - - F &8 —~ ® < &~ o 1 ® ¥ & ~ O N 18 0 F 5 0
2| & — — — — @ ® = ¥ ¥ X N ® 0 m = ™ < N - = % o+ =
d ] 0 N — ™ © - )
w| - —

©

] S ¥ N @ ©@ o 1w - O © % m O ™ ™ —~ 1 O ¥ O ® v M © & ®» F m © ® o ¥ m o - &~ 1 ¥ © ® - & F o = © ©
3 & —~ —~ m F A ® O = F AN ® < N o S - - o N

= — ) x — 0 @ N
w_b —
| © o m 0w O o © 1 ®» © & m —~ & ¥ © © ®» © O ®» 1w o m J o F ¥ o o = - 4 4 =4 o © o 1 © o o o © ® —= o
Q| = - — - - S S ® 9 = ¥ I & ® <+ o — = R - @ ¥ ™
ol © — & x — © - =~
| © —

0
< ~ —~ ™ v ® ¥ ¥ — v & v ® — 1 m M M © © ®» —= 1 O ®m ®» & ¥ O ¥ 8 &N & m © m o © © = ~ o - = & & = o
3 = — — — @ N N © = ® 1w = O 0 & — S 1o —~ ®» &S & o~

© — (] — — n — N 0

&l © -

B

| @ N —~ © = o &N —~ = ®™ © © © o ®™ © I~ ® &~ ¥ v ¥ — B — ® = - = © ¥ O ® ¥ &~ N ® © 8 ®» 0 O O - o — = ©
=] = —~ © © = 0 ~ & ™ 0 ™ =1 S & - -
S — @ - ¥l

| ¥ —

-

=) S © W © © W O ¥ ¥ = ¥ ® O © ™ ©® ©®© ¥ = o © ™ ~ ®m ¥ v O © © o5 © ®»® © = = ®m 1 N & 1 O = I~ ™ ®© 0 o
b < 0 @ - — S &~ o~ —

@ — =
& N
<
| ® —~ = ® © © = = @ O = = ® © © © ™ ® ™ ¥ m m m v ¥ © © N N © & = & = = o ¥ & - © m™m o o &N ®m © & —

] — <+ — - ] R ~ 10
D - o
w| —~
3
<l 2 S ©o — — © © -~ = = = © © © - = © ® © @ W - = §@ = © B’ = O O ®m O ® O W o N - °o d N - - N~ © N O

© — — — + ® 3]

P -
@
ol € S © - © © © W W O © © © © © © © © © ~ © ¥ © = © © W =2~ § © © © ® © = © = ¥ 1B & - °© 8N & o 1B o o

@© — &N = <+
NI
0
N
i - S © © © © © © W W © © W © © = © ®m = ¥ © = © ®m W © © © =W © © = 1’ o © © ™§ ™ 1’ © o o ©o N I~ © o o
N -

N

ol = S © © © © © © W © 4 © ®m © © © W W © © © © © W © © W © © © © © HW © X © w § 1’ N © © - © § © o o
ol I ~

)

-

<| ® S © © © © © © © © © © © © © © © © © © © © © © © © W © © © © © © © W © § ¥ © - © © - © ©® —~ o© o
7 = -

=)

-

3 - © © © © © © © © © © © © © © © © © © © © © W © © © © © © © © © © © © X4 © © © © © W - ®™ © =~ o
®
0

8 S © © © © © © © © © © © © © © © © © © © © © W © © © © © © © © © © W © © © © © © © ™ w © © o o
Y ~
=)

=) S © © © © © © © © © © © © © © © © © © © © © © © © © © © © © © © © © © © © © © © © © o o o o o
o

© ® 1 1B © 1B & o - 1B © o ®» &N O ¥ & —~ o I ¥ 1B © ® ® ¥ O O = M m™ ®w o O mw 1w o o ¥ - o & 8 o o & o o

mI% S = S @ © D ¥ » T D T T ® m o & x H H E Y N D AN F R = & & = ® I~ q o &= N F D F o S
28 — — N & © N &~ O S L oo o~ N © S © - N o @ o~
S S| ® — ) — — <+ - ™ Q
oS | 0 —

o

@

Xm S 2 8 838 858 S 9 0 YR IR YH BB o oA @ w0 O NN RO DD YR LRSS EY
=) e 8 & e 8 == - T B B B B B B B B~ B B~ B - - - - -~ N~ B B B~ B S~ -~ S~ B . D . . . . = B = R -]
mW O 0O 0O 0O 0OV UV UVOLUOUDODOUDOUDOULUDOLUDOLUDLUDLOLUDLLULOLUDVLULUVDULUDUDOLUDOLUDLOLUDLLULOLULOLULLLULLULOLUDLOLVDLOLUDOLULOLODOLDOLDOLDOLDOLODODODO

o

100



Tabela 11.11

Liczby zarejestrowanych zachorowar na nowotwory zlodliwe wg umiejscowienia i 5-letnich grup wieku - kobiety - Polska 2004

Registered new cancer cases by site and five-year age groups - females - Poland 2004
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Tabela 11.12
Liczby zarejestrowanych zachorowan na nowotwory zlodliwe wg umiejscowienia i wojew6dztw

mezezyzni - Polska 2004
Registered new cancer cases by site and voivodeships - males, Poland 2004
= =1 a
: s | & £
5 g 2 5 S o 9 S S 2. 5 5 3
C00-D09 | 62442| 5011 2959| 3550 1264| 4106 5768 76556 1641 3498| 1978 3568| 8066 2643 2038 5728 2969
Co0 360 21 17 25 8 39 25 43 14 41 13 5 21 16 11 43 8
Co1 92 24 1 3 2 10 1 4 1 0 8 12 4 2 1 12 7
Co2 257 15 20 14 3 18 31 29 7 15 12 9 48 6 9 9 12
Co3 b7 3 1 1 0 4 8 5 0 2 6 3 5 1 3 13 2
Co4 281 23 11 17 4 15 14 18 9 23 5 20 56 11 17 30 8
Co05 56 13 1 5 0 3 3 1 3 3 1 3 11 0 2 5 2
Co6 56 8 2 2 3 6 11 3 0 5 0 3 6 1 0 1 5
Co7 108 15 5 12 2 13 7 16 2 5 2 6 10 2 3 7 1
Ccos 60 5 2 1 1 8 14 5 1 3 1 0 9 2 0 4 4
Co09 267 39 14 12 2 28 14 18 10 10 8 25 39 2 11 20 15
C10 191 5 0 15 3 6 23 68 11 8 2 10 17 8 9 4 2
C11 119 14 5 4 4 10 11 11 1 7 3 8 18 4 2 12 5
C12 40 10 0 1 0 2 1 0 0 15 3 0 1 4 2 0
C13 171 6 2 7 2 6 10 28 6 9 5 19 21 8 6 17 19
Ci14 159 8 21 12 2 9 4 19 1 3 7 4 24 4 3 32 6
C15 1066 79 48 54 17 76 87 104 32 58 37 80 193 31 26 91 53
C16 3636 2176 177 168 83 198 339 383 78 228 137 184 518 161 107 327 171
C17 89 3 4 2 0 16 11 16 3 6 4 5 7 3 2 4 3
C18 3866 307 186 208 101 257 357 438 114 194 145 219 489 150 129 371 201
C19 339 11 5 12 7 21 23 67 10 21 8 6 65 9 17 42 15
C20 2716 208 123 160 70 175 265 304 102 169 108 128 335 122 86 260 101
Cc21 129 16 4 4 3 10 8 6 3 7 12 11 9 2 3 7 24
Cc22 756 40 28 46 19 45 93 76 9 31 39 52 113 29 14 71 50
Cc23 201 16 8 16 5 10 17 30 6 13 5 18 17 5 6 17 12
C24 249 33 3 15 1 9 30 38 5 13 13 11 32 13 3 21 9
C25 1609 134 53 116 20 92 197 172 34 85 53 94 213 68 41 153 84
C26 116 7 2 14 2 7 12 7 8 3 11 14 2 5 11 9
C30 40 4 2 3 4 1 6 0 4 1 2 7 0 3 3 0
C31 89 12 4 9 5 7 14 0 5 1 3 9 6 5 2 6
C32 21656 188 128 121 44 175 182 267 72 111 44 101 302 90 80 179 72
C33 36 5 3 2 1 1 5 6 0 0 0 2 5 1 2 1 2
C34 16705 | 1373 807 943 399 943 1497 | 1795 411 809 523 1038 | 1826 615 572 1250 904
C37 26 2 0 2 1 2 4 2 1 2 1 3 1 0 2 3 0
C38 170 10 7 15 4 13 17 19 1 8 4 5 34 6 5 11 11
C39 12 0 1 1 3 0 1 0 1 1 1 0 0 1
C40 95 4 5 7 3 6 8 9 2 3 4 5 19 2 4 5 9
C41 121 11 10 0 7 13 16 1 2 5 3 18 8 3 10 5
C43 902 48 42 44 14 86 95 128 25 46 24 41 111 34 16 108 40
C44 3308 189 160 100 55 219 349 439 175 172 42 193 444 161 94 437 79
C456 112 4 2 2 3 3 22 13 1 2 2 16 26 7 1 4 4
C46 7 0 0 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 3 0
C47 25 0 0 2 0 4 3 6 0 1 1 2 3 1 1 1 0
C48 92 6 5 0 6 8 15 2 4 5 3 13 1 2 9 4
C49 300 29 13 16 8 23 32 39 7 22 4 6 33 11 8 35 14
C50 106 11 5 6 1 6 6 12 2 5 6 6 11 5 3 13 8

102




Tabela 11.13

Liczby zarejestrowanych zachorowan na nowotwory zlodliwe wg umiejscowienia i wojewbdztw

mezezyZni - Polska 2004

Registered new cancer cases by site and voivodeships - males, Poland 2004
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Tabela 11.15

ewbdztw

'We wg umiejscowienia 1 woj

04l

Liczby zarejestrowanych zachorowai na nowotwory zk

kobiety - Polska 2004

2

Registered new cancer cases by site and voivodeships - females, Poland 2004

Zachodniopomorskie|

207
161

124

62

49

16

164
20

34

18

29

17
33

16

Wielkopolskie|

242
368

16
330
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90
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47
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33
120
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40
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77
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133
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171
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42

58

83
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18

70
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15

23

39
23
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430
520
44
443

232

15

162

173

36
11
32
21

108
40

42

76
55

62

16
18
48

Pomorskie|

227

213

71

45

78

39

10

196
16

23

10

26
25
31

Podlaskie|

115
124

102

41

27

44

49

18

10

41

10

10

14

23

18

Podkarpackie

171
238

167

79

84

63

36

11

28

20

34

27

37

16
28

Opolskie|

83
126

100

53

14

31

33

12

18
13
14

16

11

16

12
14

Mazowieckie|

427
504
11

303
12

169

149

10

124

152
12

28
10
17
35

102

20
95

16
47

92

97

62

18
14
72

62

10

Malopolskie|

283
383
14
315
19

120

82

11
12

154

119

62

36
20

114
42

47

61

56
43
28

10

Lédzkie|

258
321

10
247

113

80

11
98

93

24

18
12
89

23
12
27

37

41

49
44

13
11

Lubuskie|

86

85

62

19

16

27

25

46

10

12

Lubelskie|

248
10
175
11

69

50

87

44

42

94
29

38

33

47
34

15
32

Kujawsko-pomorskie

161
268

171

46

63

72

61

27

15

31

20
29
16

37

Dolnoslaskie|

281
316

289

12

172

16
104

67

11

53

14
13
120
29

11

53

44
44
47

13

Polska

3345
4193

134

3264

186

1501

47

19

1067

13

100

1308

1272

69
20
382

57

242

181
1446

418

463

59
469

31
593
582
506

10
29

80

12

27

62
259
408

39
15

ICD-X

C53
C54
C56
C56
C57
C58
C64
C65
C66
Ce67
C68
Cé9
C70
C7
C72
C73
C74
C75
C176
C77
C78
C79
C80
C81
C82
C83
C84
C85
C88
C90
C91
c92
C93
C94
C9%5
C96
C97
D00

Do1

D02
Do3
D04
D05
Do6
Do7

D09
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TABELA 11.16
Wsp6lezynniki zarejestrowanych zachorowan na nowotwory zloéliwe wg umiejscowienia i 5-letnich grup wieku

mezezyzni - Polska 2004
Registered age-specific cancer incidence rates (five-year age groups) per 100 000 by site - males - Poland 2004

ICD-X O;g:;“ 04 | 59 |10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 80-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85+
C00-D09 337,9| 168 11,5/ 10,3| 14,7 242| 305 37,8 50,6| 94,1| 209,1| 416,7| 702,1| 1094,6| 1497,4| 18725 2166,0| 2191,8| 22084
C00 19| o1 o0 0o o0 o0 o1 o1 o1 02| 08 14 28 5,1 94| 12,7 150 200 214
co1 05 00| 00 00 00 00| o0 00 o1 01 05 12 20 26 1,6 14 16 1,6 0,0
coz 14 00| 00 00 o0 o1 01 o1 01| 05/ 22 42 42 5,1 6,3 3.2 3,0 1,6 1,2
co3 03/ 00| 00 00 00 00| o0 00 o1 05 04 05 09 07 1.8 0,7 1,1 L1 1,2
Co4 15| 00| 00 00| o0 o1 o1 o1 o2 07 22 48 74 5,4 3,3 3,2 2,1 1,6 0,0
Co5 03[ 00 00 00 00 00 00 o1 o1 02 10 04 1,2 0,9 1,2 0,5 0,5 0,0 0,0
Co6 03[ 00 00 00 00 00| 00 00 02 01 04 09 11 1,0 1,2 0,7 0,3 L1 1,2
Co7 06/ 00 00 00 o1 00| o1 00 02 00 o2 09 18 17 2,4 2,8 3,2 3,7 5,9
cos 03[ 00 00 00 00 o1 o1 02 02 02 03 05 08 07 0,7 1,6 1,9 0,5 3,6
co9 14 00| o0 00 o1 o0 00 o2 01| o9 23 39 61 6,7 3,1 3,3 16 2,6 1,2
C10 10| 00| o00[ 00 00 00 00 00 o1 03/ 1,3 33 34 3,8 3,1 4,2 3,0 L1 0,0
c11 06/ 00 o1 o2 01 03 o1 03] o2 05 07 16 14 17 2,5 2,1 1,6 0,5 0,0
c12 02| 00 00 00 00 00 00 00 00 00 03 06 10 06 1,5 0,7 0,0 0,0 0,0
c13 09 00 00 00 00 00| o0 00 00 03 09 28 40 41 2,8 2,3 2,1 16 1,2
C14 09 00 00 00 00 00| 00| 00 o00 05 20 26 25 3,6 1,3 2,1 2,7 1,6 1,2
C15 58 00 00 00 00 00| o0 o1 o5 11| 45 11,1] 182 243 237 264 241 248 226
C16 191 00 00| 00 o0l o2 03 11 21| 53/ 122 210 385 563 820 1124 1389 1713 1464
c17 05/ 00 00 00 00 00| o1 o0 o1 o1 o4 07 08 19 2,1 2,1 4,6 1,1 4,8
c18 20,9 00| 00 00 o1 04| o6 22 25 48 100 183 377 643 1063 1323 161,7| 1534| 1535
c19 18| 00| 00 00 o0 o0 01 o1 02 04 08 18 37 5,4 7,9 13,9 13,1 16,9 5,9
C20 147 00| 00| 00 o0 o1 o038 08 11| 32| 72| 145 324 557 723 847 1054 985 80,9
c21 070 00| 00 00 00 00| o0 00 01 02 03 10 06 23 2,2 3,7 6,4 9,5 8,3
c22 41 o1 o1 o1 o1 o1| o1 03/ 08 10 30 49 89 111 175|264 263 227 345
C23 11 00| o0o0[ 00 00 00 o0 00| o1 02 03 10 19 25 4,9 7,2 10,2 11,1 13,1
C24 1,3 00| o1 00| o0 0o o0 o1 o1 o4 07 11 17 35 5,5 78] 139 16,3 131
C25 871 00| 00 01 00 00| 02 05 12| 32 64 139 21,6/ 271 37,6 405 488 62,7 66,6
C26 06/ 00 00 00 00 o1 o0 01 02 00 05 06 11 2,0 1.8 3,3 4,8 8,4 4,8
C30 02 00| o1 o0 o0 o1 oo 01| o1 02 03 03 06/ 01 0,9 0,4 13 2,6 0,0
ca1 05/ 00 00 00 o1 00| o1 02/ 02 03 07 09 12 1,2 15 1,9 1,6 2,6 3.6
c32 11,71 00| 00| 00 00 00 00 02 08 50 126 286 380 446 484 416 413 285 19,0
C33 02| o1 o0 00| 00 00| o1 00 00 00 01 03 05 0,9 1,0 0,7 1,1 L1 0,0
C34 850 00 00 00 00 04 06| 12| 46 150 51,3 1147 1959 324,3| 4291 5154| 5169 417,9] 2987
ca7 o1l 00 00 00 00 00| 00 03 01 o038 04 03 01 0,3 0,3 0,2 0,3 0,0 0,0
C38 09 00 o0 00 o0 o1 03 02 o1 o4 05 10 21 2,5 4,0 4,6 5,9 7,4 71
C39 01 00 00 00| 00 00| 00| 00 00 00 00 o1 03 0,4 0,3 0,2 0,3 0,5 0,0
C40 05 02 03 05 12 o6 03 02 02 04 04 04 03 0,9 0,6 0,7 1,3 1,1 5,9
c41 070 03/ 03 04 06 04 04 03/ 01| o02 10 08 15 2,0 1,2 1,4 2,4 0,0 2,4
c43 49 00| o0 00 03 o7 08 21 30 38 61| 83 98 149 148 188 220 190 26,2
C44 1790 00| 00/ 00/ 00 02 o6 12 31| 46/ 83/ 176 264 51,1 73,8 1083| 1408 1739 2594
C45 06| 00 00 00 00 00 o1 02 00 05 02 13 19 28 2,1 2,6 2,7 1,1 3,6
C46 0o 00 00 00 00 00| o0/ o1 o1 00 00 00 02 0,0 0,0 0,2 0,3 0,5 0,0
C47 01 06| o2 02 01 00| o1 00 02 01 00 01 o1 0,1 0,4 0,2 0,0 0,0 0,0
C48 o5 01| 02 00 o1 o1 02/ 02 o1 04 05 06 08 20 1,0 2.5 3,0 2,1 2.4
C49 16] 04| 07 03 o8 11 o5 11| 13 11| 14 21 26 3,5 3,3 5,3 6,2 9,5 9,5
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TABELA 11.17

Wspélezynniki zarejestrowanych zachorowain na nowotwory zlodliwe wg umiejscowienia i 5-letnich grup wieku
mezczy#ni - Polska 2004
Registered age-specific cancer incidence rates (five-year age groups) per 100 000 by site - males - Poland 2004

ICDX of't;t:’j" 04 | 59 |10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 80-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85+
C50 06/ 00 00 00 00 00 o1 02 o1 o5 03 08 12 22 2,2 2,3 3,5 5,8 1,2
C60 10 00| 00| 00| o0 o1 o1 o2 03 04| 13 14 23 17 4,0 2,3 7,0 7,9 71
c61 339 00 00 00 o1 02 o1 01| 00 03 29 140 449 1100 181,1| 2427 313,6| 344,1| 4414
C62 44| 04| 00 01| 31| 90| 114 90 73| 41| 40 28 24 1,7 1,2 0,7 3,8 16 3,6
C63 01l 02 00 00 00 o1 00| o1 o0 02 01 02 01 00 0,1 0,5 0,8 0,0 2,4
C64 11,6] 16 06 02 02 03 03 11 23 46 96| 201 318 398 47,3 543 636 422 452
C65 04/ 00 00 00 00 00| o0 o1 o1 o4 01 o8 08 19 2,1 1,4 2,1 0,5 0,0
C66 01l 00 00 00 00 o1 00| 00 00 00 o1 o1 05 06 0,4 1,1 0,5 1,1 0,0
c67 222 00/ 00 o1 00 03 05 08 1,7 40 107 224| 399 650 1032 1416 174,4| 191,8] 1856
c6s o1 00 00 00 00 00/ 00 00 00 02 01 o1 01| 01 0,6 0,7 0,5 1,1 1,2
C69 o5 12| 03 00 00 00| o1 01 o0 02 06 08 04 07 1,6 2,1 2,1 3,2 0,0
C70 02 00| 00 00 00 00| o0 00 o0 01 03 04 02 03 1,2 0,4 0,5 0,5 3,6
cm 79 32 28 27 24 22 20 27 36 59 93 108 145 201 269 315 287 227 15,5
c72 03 03/ 00 05 03 o1 o1 o1 o2 o038 04 04 05 1,3 0,7 0,9 0,8 16 0,0
C73 16| 00 00 02 o2 03 08 08 15 171 22 26 34 49 4,8 44 4,8 3,2 12
C74 03 11| 02 00 00 00| 00| o1 o0 02 01 04/ 09 07 1,5 1,1 0,8 0,5 1,2
C76 o1l 00 o1 o0 00/ 00| 00| o1 o1 o2 01 02 06 06 0,1 0,7 0,0 0,5 0,0
C76 1,3 00l o1 o2 o1 o0 o1 o2 02 05 09 20 26 45 5,7 5,1 7,0 69| 155
c77 05/ 00 00 00 00 00 00 o1 o1 02 05 10 24 10 2,1 2.8 1,6 1,6 1,2
CT8 14 00| 00 00 00 00 o1 00| o1 02/ o8 21 28 41 6,7 6,7 11,0 14,8 13,1
C79 16| 00| o1 00| 00 o0 o1 o1 o2 04 09 21 35 65 7,6 9,0 7.2 10,5 9,5
C80 95 00 00 o0 o1 o0 o1 03] 11 1.8 42| 111 180 297 358 546 716 970 1178
cs1 24 03] o6 11 16 28 44 27 18 24 27 21| 27 26 2,2 4,9 4,0 4,2 1,2
c82 o5 00 o1 o1 o1 o1 o1 00 02 02 05 o6 11 09 2,7 2,3 3,8 1,1 1,2
c83 28 00 04 06 03 12 10 11| 16 17 21| 36 54 7.8 105 123 12,1 13,7 71
C84 04/ 01| o1 o1 02 03 00| 02 02 02 o6 05 19 1,3 1,2 0,7 0,5 0,5 0,0
C85 28 01| o2 06 06 04 05 09 03 17 16 39 58 74 10,8 14,3 14,2 18,4 11,9
css 01l 00 00 00 00 00| 00| 00 00 00 00 04 02 04 0,6 0,2 0,8 0,0 2,4
C90 290 00 00 00 00 00 02 02 03 12 16 35 72 7,7 11,5 190 20,7 18,4 71
co1 46| 42| 33 15 16 11| 10 06| 07 11 20 50 74 87 160 21,3 255 337 440
Co2 33 11| o7 o6 04| 08 12 18 17| 20 28 23 44 58 100 148 223 285 274
co3 o1l o1 o0 00 o0/ 00/ o1 00 00 00 01 01 01| 01 0,1 0,4 0.3 0,0 1,2
Co4 02[ 00 00 00 o1 00| 00| 00 o00f 00 01 02 05 06 1,2 1,2 2,7 3,2 0,0
C95 03[ 02 o0 01 00 00| o1 o04f 01| o1 01 03 02 00 0,6 2,8 3,2 3,7 4,8
C96 01l 05/ 00 00 00 00| 00| 00 o0 02 00 o1 03 03 0,4 0,5 13 0,0 2,4
co7 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 00 00 00| 00| 00 o0 o1 o1 o1 02 00 0,1 0,2 0,3 0,5 0,0
Do1 00 00 00 00 o0 00| 00 00 o0 01 00 00| o1 01 0,0 0,5 0,0 0,0 0,0
Do2 o1l 00 00 00 00 00| 00/ 00 00 00 00 03 02 03 0,4 0,2 0,0 0,0 0,0
Do3 o1l 00 00 00 00 o1 00| o5 01 02 01 02 00 03 0,3 0,4 0,3 0,5 0,0
DO4 02[ 00 o0 00 o1 o1 00| 00 00 00 o1 01 05 07 15 1,1 19 2,1 0,0
Do5 00[ 00 00 00 00 00 00/ 00 00 00 00 00 01 01 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Do7 00[ 00 00 00 00 00 00 01 o00f 00 01 00/ 00/ 01 0,1 0,7 0,0 0,5 0,0
D09 01 00/ 00 00 00 00| 00| 00 00 02 00 o1 02 01 0,9 0,5 0,8 0,5 1,2
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TABELA 11.18

Wspélezynniki zarejestrowanych zachorowan na nowotwory zloéliwe wg umiejscowienia i 5-letnich grup wieku
kobiety - Polska 2004
Registered age-specific cancer incidence rates (five-year age groups) per 100 000 by site - females - Poland 2004

ICDX O;‘ZZ’I“ 04 | 59 |10-14 | 16-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-64 | 65-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85+
C00-D09 2087 120 77| 86| 128 179 325 59,2| 1020 1758| 3056| 442,5 5852 679,1| 804,4| 913,8/ 1041,3| 10987 11151
€00 05/ 00 01 o0 00 00| o0 o00f o1 o0 01 05 04 11 17 2,9 2,3 3,1 4,6
co1 o1/ 00l 00 00 00 00 00| 00 o1 o0 01 01 03 05 0,0 0,4 0,3 0,0 0,0
coz 05/ 00 00 00 00 00 o1 o1 03 02 04 09 1,3 14 2,1 1.3 1,0 2,1 2,5
Co3 01| 00l 00 o0 00 00 00| o1 00 o0 01 03 06 02 0,3 0,5 0,1 0,2 0,4
Co4 03/ 00| 00 00 00 00 00| o0 00 o0 06 05 09 14 0,8 0,6 1,2 1,2 0,4
Co5 02| 00 00 00 00 00 00| o0 o1 o2 01 03 08 06 0,7 0,1 0,0 0,0 0,8
C06 02| 00l o0 o0 00 o0 o1 o1 01| o0 o1 03 05 06 0,2 0,5 0,9 12 2,1
Co7 04/ 00 00 00 01 o1 o1 o1 02/ 03 03 07 04 08 13 1,4 1,2 14 3,8
cos 02| 00 00 00 00 o1 00| o1 o0 03 02 03 07 00 0,4 0,8 0,6 1.4 0,4
Co9 04| 00 00 00 01 00| 00| o1 o1 o1 o4 o8 14 07 1.8 0,9 1,6 0,9 1,3
c10 02| 00| 00 o0 00 00 00| o0 o1 03 04 03 11 05 0,1 0,4 0,4 0,2 0,0
c11 02/ 00 00 00 02 o1 00| 00 03 02 04 05 03 04 0,8 0,5 0,3 0,5 0,8
c12 00/ 00 00 00 00 00 00| 00 00 00 00 o1 01 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
c13 02| 00| 00 o0 00 00 00| o1 00 o0 02 03 08 04 0,3 0,1 0,6 0,0 0,4
C14 02| 00| 00 00 00 o1 00| o1 o0 o2 04 02 04 02 0,6 0,1 0,3 1,2 0,8
C16 15| 00| 00 00 o1 o0 00 00| o2 o5 11| 22 23 37 3,9 4,7 6,5 8,3 11,7
C16 96/ 00 00 00 01 02 o7 15 15 35 43 82| 102| 173 261 383 489 665 726
C17 05/ 00 00 00 00 o1 00| o0 03 03 04 04 07 12 18 1,4 15 2,1 1,7
c18 1871 00/ 00| 00/ 00 02 05 09 37 39 104 157 268 386 608 738 923 111,6] 1039
c19 14/ 00| o00[ o0 00 o0 00 o2 03 07 10 19 26 36 4,7 5,4 5,7 6,4 5,4
€20 101 00 00| 00| o0 o1 03 09 11| 27 53/ 107 182 242 333 419 457 420 534
c21 09 00 00 00 00 00 00| o1/ 03 02 07 10 1,3 1,8 2,3 2,6 4,5 5,0 7,9
c22 33 01 o1 00| o1 02| o1 o2 04 05 16 20 43 51 9,0 12,5 189 267 225
c23 49 00| 00 00 00 o1 00| o1 03 02 20 35 64 91 14,8 196 276 333 3715
C24 16 00/ 00 00 00 00 00 00 00 03 02 12 19 35 3.8 6,1 11,0 12,5 13,8
c25 79 00 00 o1 o1 o0 o1 o4 09 11| 32 68 11,4 164 242 331 39,6| 472| 559
C26 06/ 00 00 00 00 00 o1 o1 02 o0 03 03 04 05 1.2 1,2 4,8 6,6 75
C30 01 00| 00 00 00 o1 o1 o00[ 02 00 01 00 04 04 0,4 0,5 0,4 0,5 0,4
ca1 02| 00 00 00 00 00 00| 00 00 o0 04 03 08 07 0,4 0,4 0,6 0,7 1,7
Cs2 14 00| 00| 00 00 o0 00 02 o2 08 22 385 43 51 3,6 2,7 2,5 2,6 2,5
Cs3 00 00 00 00 00 o1 00| 00 01| o0 00 01 o1 00 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0
C34 234/ 00 00 00 01| 03 04 06| 1,9 82 193] 393 557 624 723 782 846 807 70,1
ca7 01| 00l 00 00 00 00 00| 00 o1 o0 03 02 01 04 0,4 0,1 0,4 0,0 0,0
C38 05 02 00 o1 01 o0 o1 02 o1 o1 04 04 10 11 0,8 1,8 1,7 3,1 2,5
C39 o1/ 00l 00 00 00 00 00 00 o0 o1 01 02 01| 01 0,0 0,4 0,1 0,5 0,4
c40 04/ 00 o1 10 05 o1 o1 02/ 03 02 02 07 00 08 0,6 1,3 1,2 0,2 0,8
c4a1 04| 00 00 o038 01 o1 03] 01| 02 04 04 04 05 06 0,3 0,8 0,9 17 2,1
C43 52 00 00 00| 03] o9 17 31 32 55 65 70 96 100 13,8 15,1 14,1 12,0 11,7
Ca4 185 00/ 00 o1 o1 04 08 25 31| 55 91| 171 249 364 493 706 955 1062 1402
C46 04| 00 00 00 00 00 o1 02/ 03 04 05 05 07 15 0,8 0,8 0,6 0,9 0,4
C46 00/ 00| 00 00 00 00 00 o1 00 00 00 00 00/ 01 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
c47 o1 03/ o2 o1 o1 00| o1 o1 00 o1 00 01 00 02 0,2 0,4 0,3 0,0 0,4
C48 07 o5/ 01 o0 00 o1 o1 o2 o2 o5 07 11 09 1,7 1,7 2,8 2,6 2,1 0,8
C49 14 07 03] o5 08 04 07 05 11| 10 12 21 23 23 2,0 4,0 3,0 5,7 4,2
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TABELA 11.19
Wspélezynniki zarejestrowanych zachorowan na nowotwory zloéliwe wg umiejscowienia i 5-letnich grup wieku
kobiety - Polska 2004
Registered age-specific cancer incidence rates (five-year age groups) per 100 000 by site - females - Poland 2004

ICD-X of";t:’]" 04 | 59 |1014|15-19 | 20-24 | 25-29 | 80-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-64 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85+

C50 61,2 00| 00 01| 00 05 30| 144 3803 574| 101,1| 1257 1530 147,3| 1555 1382 129,1| 1194 111,0
051 | 1,938901 0] 0,0982 0 0 0 0[0,1548 0,1703| 0,6063| 1,0802| 1,7939| 2,7131 3,0965| 5,02128| 7,54533| 10,3086 12,9783| 13,7665
C52 05/ 00 00 00 00 00 00| o0 o1 o2 04 09 08 07 1,7 1,7 2,3 2,1 46
C53 1700 00 00| 00| 01| 04| 23 67 147 249 367 389 371 305 31,0 288 274 276 17,9
Cb4 21,3 00| 00 00 00 01 04| 04| 30| 63 165 349 588 757 723 744 643 474 19,6
C56 070 00| o1 o0 00 00 o1 00/ 04 02 04 05 11| 1,2 1,6 2,5 2,0 45 8,3
C56 166 02 01| 02 11| 14 32 36 77 133/ 208 330 389 397 440 414| 447 335 267
Ch7 07/ o0l o0 o0 o1 o1 o1 o00[ o0 o1 03 o8 08 1,3 15 1,4 3,3 71 6,3
C58 00/ 00 00 00 00 o1 00| 00/ 02 00 00 00 00 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
C64 76 10 15 02 01| 02| o6l o5 11 32 51| 88 144 188 229 316 351 24,3 19,2
C65 02| 00| 00 o0 00 00 00| o0 o0 o0 01 03 03 1,3 0,6 1,1 0,6 1.4 1,3
C66 01 00| 00 00 00 00 00| o0 01| o0 00 01 o1 02 0,2 0,5 0,7 0,2 0,8
ce7 54/ 01 00| 00| o1] 02/ 03 04 07 14 32 59 97 111 16,4 17,9 247 297 363
(V1] 01| 00l 00 o0 00 00 00 o1 00 00 00 01 00/ 01 0,4 0,2 0,0 0,2 0,8
C69 05 03/ 02 00 o1 o1 o1 01| 04/ 07 05 05 07 10 0,6 1,2 15 2,4 3,8
c70 04| 00 00 00 00 00 o1 02 o1 o1 04 08 06 1,1 1,0 1,3 1,6 2,1 2,1
c7 66 33 25 17 12 20 21| 26 23 43 74 84| 123/ 150 15,8 16,6 202 17,7 11,7
c72 03 02 o1 o2 01 00| 00| 02 03 00 02 03 04 04 0,9 0,6 0,9 0,7 0,4
c73 65 00 o1 o6 12| =24 35 60 71 83 98 110 138 141 10,2 11,2 9,1 6,4 4,6
C74 04/ 07 01| o0 00 o1 o1 00 02 03 04 08 02 12 0,9 1,1 0,3 0,5 0,4
C75 01| 00l 00 o0 00 o1 00| 00 01| o0 o1 03 01 04 0,1 0,2 0,7 0,0 0,0
C76 19 o5 00| 02 o1 o2 01 o2 03 03] 06l 20 11 27 3,2 7,0 9,0 149 29,6
c77 03/ 00 00 o1 00 o0 o1 00 00 02 04 03 04 06 0,8 1,1 0,6 1,7 2,1
cT8 12| 00| 00| o0 00 o0 00 o1 o2 02| o6 10 22 19 2,7 45 7,3 7,6 11,3
C79 09 00| 00 o0 00 o1 o1 o0 03 o0 o8 13 16 29 2,7 3,7 3,9 3,8 1,7
C80 73 00 00 o0 o1 o1 o2 o038 11 13 31| 56 7,5 107 189 24,2 409 588 79,3
cs1 21 o0l o1 13 40 37 45 28 21| 20 15 12 12| 17 L1 2,1 2,6 2,6 0,8
cs2 05/ 00 00 00 00 00 00| 02 02 01 o086 04 05 14 1,8 2,1 1,0 17 1,3
Cs3 24/ 00 03 03 05 04 08 06/ 05 12| 15 30 43 40 7,4 8,5 9,6 7.8 5,0
C84 03/ 00 02 00 00 o1 o2 02 02 01 o2 03 07 05 0,9 1,1 0,9 0,9 0,8
Css 24| 00| 00 02 02 05 02| o5 03 08 19 33 39 52 6,1 73 11,6 10,9 75
Css 02| 00| 00 00 00 00 00| o0 o0 o2 02 01 o4 05 0,3 0,6 0,3 0,7 0,4
C90 30 00 00 00 00 00 00 02 03 o6 12 33 37 81 10,3 11,71 181 14,9 9,2
co1 30 28 11| 11| o6 02| o5 05 03 05 13 25 36 61 7.8 11,8 125 14,4 10,8
C92 26 05 04 02 03 07 10 12 09 18 28 26 33 45 5,9 9,3 8,6 10,6 9,2
Co3 o1/ o1l o0 o1 00 00| o00] 00 00 o0 o1 01 01 00 0,0 0,2 0,3 0,2 0,0
Co4 01| 00l 00 00 00 o1 00| o1 o0 o1 02 00 03 02 0,3 0,7 0,6 0,7 0,8
C95 03/ 01| 00 o0 o1 o1 00| 00 01| o2 03 01 04/ 00 0,6 1,1 2,0 2,1 0,8
C96 02/ 03/ 00 00 00 00 o1 o1f o0 01 01 00| 01| 01 0,4 0,6 0,4 0,9 1,7
co7 00/ 00 00 00 00 00 00| 00 00 00 00 00 00 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
D00 00/ 00 00 00 00 00 00| o0 o0 o0 o1 01 00/ 00 0,0 0,1 0,3 0,2 0,0
Do1 01 00| 00 00 00 00| 00| 00 00 01 00 01 02 02 0,2 0,1 0,3 0,2 0,0
D02 00/ 00 00 00 00 00 00| 00 o0 o1 00 01 00 02 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
D03 01| 00l 00 o0 01 o1 o2 o1 o1 o2 01 01| 01| 04 0,3 0,6 0,3 0,0 0,0
Do4 03/ 00| 00 o0 00 00 00| 00 00 o0 o1 01 05 06 0,8 1,2 2,2 2,6 2,1
D05 13 00| 00 o0 00 o0 01 o4 03 08/ 22 47 32 33 3,6 2,4 1,6 0,9 0,4
Do6 20/ 00| 00 00 00 03 20 39 50 49 56 37 21| 1,0 1,2 0,5 0,3 0,5 0,0
D07 02| 00| 00 00 00 o1 00| 00 00 04 05 02 04 06 0,3 0,8 0,1 0,2 0,4
D09 01 00/ 00 o1 01 o0 00| o1 00 01 o1 00 00 00 0,2 0,5 0,4 0,2 0,0
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Tabela 11.20

Lista kolejnoéci nowotworéw ztoéliwych wg wielkoéci standaryzowanych wspélezynnikéw zachorowan -
mezczyzni - Polska 2004

Rank-list of standardized cancer incidence rates - males - Poland 2004

Liczby Wepélcz. | Wspélez.
ICD-X bezwzgl. Odsetek surowy stand. Umiejscowienie
Absolute | Percentage | Crude rate| Stand. rate Site
numbers
PER 100000
C34 15705 25,2 85,0 62,9 N.zl. oskrzela i pluca
C61 6257 10,0 33,9 24,5 N.zt. gruczotu krokowego
C67 4100 6,6 22,2 16,0 N.zt. pecherza moczowego
C18 3866 6,2 20,9 15,2 N.zl. jelita grubego
C16 3535 5,7 19,1 13,8 N.z1. zoladka
C44 3308 5,3 17,9 13,0 Inne n.zt. skéry
C20 2716 4,3 14,7 10,8 N.zl. odbytnicy
Cé64 2150 3,4 11,6 8,8 N.zt. nerki za wyjatkiem miedniczki nerkowej
C32 2156 3,5 11,7 8,8 N.zl. krtani
C80 1755 2,8 9,5 6,9 N.zl. bez okreélenia jego umiejscowienia
C71 1463 2,3 7,9 6,6 N.zl. mézgu
C25 1609 2,6 8,7 6,4 N.zl. trzustki
C15 1066 1,7 5,8 4,3 N.zt. przelyku
C91 845 1,4 4,6 3,99 Bialaczka limfatyczna
C62 811 1,3 4,4 3,86 N.zl. jadra
C43 902 1,4 4,9 3,71 Czerniak zlo§liwy skéry
C22 755 1,2 4,1 3,01 N.zl. watroby i przewodéw zdlciowych wewnatrzwatrobowych
C92 607 1,0 3,3 2,568 Biataczka szpikowa
C83 518 0,83 2,8 2,18 Chloniaki nieziarnicze rozlane
C85 514 0,82 2,78 2,11 Inne i nieokreslone postacie chtoniakéw nieziarniczych
C90 529 0,85 2,86 2,05 Szpiczak mnogi i nowotwory z komérek plazmatycznych
C81 436 0,70 2,36 2,04 Choroba Hodgkina
C00 350 0,56 1,89 1,37 N.zt. wargi
C49 300 0,48 1,62 1,35 N.zl. tkanki lacznej 1 innych tkanek miekkich
C19 339 0,54 1,83 1,30 N.zt. zgiecia esiczo-odbytniczego
C73 296 0,47 1,60 1,26 N.zl. tarczycy
C79 292 0,47 1,58 1,20 Wtérny n.zt. innych umiejscowien
Co4 281 0,45 1,52 1,15 N.zl. dna jamy ustnej
C09 267 0,43 1,44 1,12 N.zl. migdatka
Co02 257 0,41 1,39 1,06 N.zl. innych i nieokre§lonych czeéci jezyka
C78 267 0,43 1,44 1,04 Wtérne n.zt. uktadu oddechowego i trawiennego
C76 237 0,38 1,28 0,99 N.zl. umiejscowien innych i niedokladnie okeslonych
C24 249 0,40 1,35 0,95 N.zt. innych i nieokreslonych czeéci drég zétciowych
C10 191 0,31 1,03 0,77 N.zt. czeSci ustnej gardta
C23 201 0,32 1,09 0,77 N.zl. pecherzyka zélciowego
C13 171 0,27 0,93 0,70 N.zt. czeSci krtaniowej gardta
C60 177 0,28 0,96 0,69 N.zt. pracia
C38 170 0,27 0,92 0,68 N.zt. serca, §rddpiersia i optucnej
Cl14 159 0,25 0,86 0,65 N.zl. o innym 1 blizej nieokre§lonym umiejscowieniu w obrebie wargi,
jamy ustnej i gardla
C41 121 0,19 0,65 0,58 N.zt. koéci i chrzastki stawowe] o innym i nieokre§lonym
umiejscowieniu
C11 119 0,19 0,64 0,50 N.zl. czesci nosowej gardla
C21 129 0,21 0,70 0,49 N.zt. odbytu i kanatu odbytu
C40 95 0,15 0,51 0,49 N.zt. koéci i chrzastki stawowej konczyn
C45 112 0,18 0,61 0,47 Miedzybloniak
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Tabela 11.21

Lista kolejnoéci nowotworéw zlo§liwych wg wielkoéci standaryzowanych wspélczynnikéw zachorowan -
mezczyzni - Polska 2004

Rank-list of standardized cancer incidence rates - males - Poland 2004

Liczby Wspétez. | Wspélez.
ICD-X bezwzgl. Odsetek Surowy stand. Umiejsqowienie
Absolute | Percentage | Crude rate| Stand. rate Site
numbers
PER 100000

C26 115 0,18 0,62 0,44 N.zt. innych i niedokladnieokreslonych narzadéw trawiennych

Co7 108 0,17 0,58 0,44 N.zt. §linianki przyusznej

C69 84 0,13 0,45 0,44 N.zt. oka

C50 106 0,17 0,57 0,42 N.zt. sutka

C48 92 0,15 0,50 0,40 N.zl. przestrzeni zaotrzewnowej i otrzewne;j

C77 98 0,16 0,53 0,39 Wtérne i nieokreslone nowotwory weztéw chtonnych

Co1 92 0,15 0,50 0,38 N.zl. nasady jezyka

C82 90 0,14 0,49 0,36 Chloniak nieziarniczy guzkowy (grudkowy)

C31 89 0,14 0,48 0,36 N.zt. zatok przynosowych

C17 89 0,14 0,48 0,36 N.zl. jelita cienkiego

C84 77 0,12 0,42 0,35 Obwodowy i skérny chloniak z komérek T

C74 58 0,09 0,31 0,34 N.zl. nadnerczy

C72 63 0,10 0,34 0,31 N.zt. rdzenia kregowego, nerwéw czaszkowych i innych czesci
centralnego systemu nerwowego

C65 71 0,11 0,38 0,30 N.zl. miedniczki nerkowej

Co08 60 0,10 0,32 0,25 N.zl. innych i nieokres$lonych duzych gruczotéw §linowych

C95 61 0,10 0,33 0,24 Bialaczka z komoérek nieokreslonego rodzaju

Co3 57 0,09 0,31 0,23 N.zl. dzigsta

Co05 56 0,09 0,30 0,23 N.zt. podniebienia

Co06 56 0,09 0,3 0,23 N.zt. innych i nieokreslonych czesci jamy ustnej

C47 25 0,04 0,14 0,18 N.zt. nerwéw obwodowych i autonomicznego uktadu nerwowego

C94 46 0,07 0,25 0,17 Inne biataczki okreélonego rodzaju

C12 40 0,06 0,22 0,17 N.zt. zachylka gruszkowatego

D04 41 0,07 0,22 0,16 Rak in situ skéry

C30 40 0,06 0,22 0,16 N.zl. jamy nosowej i ucha $rodkowego

C33 36 0,06 0,19 0,16 N.zt. tchawicy

C96 26 0,04 0,14 0,15 Inny i nieokreslony n.zt. tkanki limfatycznej, krwiotwoérczej 1 thkanek
pokrewnych

C70 31 0,05 0,17 0,13 N.zt. opon

C75 26 0,04 0,14 0,11 N.zt. innych gruczoléw wydzielania wewnetrznego i struktur
pokrewnych

C37 26 0,04 0,14 0,11 N.zt. grasicy

C66 27 0,04 0,15 0,11 N.zt. moczowodu

C63 21 0,03 0,11 0,10 N.zt. innych i nieokre$lonych meskich narzadéw piciowych

D03 23 0,04 0,12 0,10 Czerniak in situ

C88 20 0,03 0,11 0,08 Zto$liwe choroby immunoproliferacyjne

D09 21 0,03 0,11 0,08 Rak in situ innych i nieokres§lonych umiejscowien

C68 19 0,03 0,10 0,07 N.zt. innych i nieokres$lonych narzadéw moczowych

C93 11 0,02 0,06 0,06 Biataczka monocytowa

D02 12 0,02 0,06 0,05 Rak in situ ucha $rodkowego i uktadu oddechowego

C39 12 0,02 0,06 0,05 N.zt. innych i niedokladnieokres$lonych czeéci uktadu oddechowego i
narzadéw klatki piersiowej

D07 9 0,01 0,05 0,04 Rak in situ innych i nieokre$lonych narzadéw piciowych

D00 9 0,01 0,05 0,03 Rak in situ jamy ustnej, przetyku i zotadka

C46 7 0,01 0,04 0,03 Miesak Kaposi'ego

DO1 6 0,01 0,03 0,02 Raki in situ innych i nieokr. czesci narzadéw trawiennych

D05 2 0,003 0,01 0,01 Rak in situ sutka
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Tabela 11.22

Lista kolejnoéci nowotworéw zlodliwych wg wielkoéci standaryzowanych wspélczynnikéw zachorowalnosci -
kobiety - Polska 2004

Rank-list of standardized cancer incidence rates - females - Poland 2004

Liczby Wspélez. | Wspélez.
ICD-X bezwzgl. Odsetek surowy stand. Umiejscowienie
Absolute | Percentage | Crude rate| Stand. rate Site
numbers
PER 100000
C50 12049 20,5 61,2 40,7 N.zt. sutka
C34 4610 7,8 23,4 13,9 N.zl. oskrzela i ptuca
C54 4193 7,1 21,3 13,4 N.zl. trzonu macicy
C53 3345 5,7 17,0 11,9 N.zl. szyjki macicy
C56 3264 5,5 16,6 10,9 N.zl. jajnika
C18 3677 6,2 18,7 9,9 N.zL jelita grubego
C44 3637 6,2 18,5 9,7 Inne n.zt. skéry
C20 1995 3,4 10,1 5,6 N.zt. odbytnicy
C16 1901 3,2 9,6 5,0 N.zl. zotadka
C71 1308 2,2 6,6 4,9 N.zl. mézgu
C73 1272 2,2 6,5 4,9 N.zl. tarczycy
C64 1501 2,6 7,6 4,6 N.zl. nerki za wyjatkiem miedniczki nerkowej
C25 1560 2,7 7,9 4,1 N.zl. trzustki
C80 1446 2,5 7,3 3,5 N.zl. bez okreslenia jego umiejscowienia
C43 1024 1,7 5,2 3,4 Czerniak zloéliwy skéry
Ce7 1067 1,8 5,4 3,0 N.zt. pecherza moczowego
C23 963 1,6 4,9 2,4 N.zt. pecherzyka zélciowego
C91 582 1,0 3,0 2,1 Bialaczka limfatyczna
C81 418 0,7 2,1 1,9 Choroba Hodgkina
Do6 403 0,7 2,0 1,7 Rak in situ szyjki macicy
C92 506 0,9 2,6 1,7 Bialaczka szpikowa
C22 653 1,1 3,3 1,6 N.zl. watroby i przewodéw zétciowych wewnatrzwatrobowych
C90 593 1,0 3,0 1,6 Szpiczak mnogi i nowotwory z komérek plazmatycznych
C83 463 0,8 2,4 1,5 Chloniaki nieziarnicze rozlane
C85 469 0,8 2,4 1,4 Inne i nieokreslone postacie chloniakéw nieziarniczych
C49 280 0,5 1,4 1,1 N.zl. tkanki tacznej i innych tkanek miekkich
C51 382 0,6 1,9 1,0 N.zl. sromu
C76 382 0,6 1,9 1,0 N.zl. umiejscowien innych i niedoktadnie okeslonych
C32 283 0,5 1,4 1,0 N.zt. krtani
D05 259 0,4 1,3 0,9 Rak in situ sutka
C15 299 0,5 1,5 0,8 N.zl. przeltyku
C19 284 0,5 1,4 0,8 N.zl. zgiecia esiczo-odbytniczego
C24 324 0,6 1,6 0,8 N.zl. innych i nieokreslonych czesci drég zétciowych
C78 242 0,4 1,2 0,6 Wtérne n.zl. uktadu oddechowego i trawiennego
C79 181 0,3 0,9 0,5 Wtérny N.zl. innych umiejscowier
C48 140 0,2 0,7 0,5 N.zl. przestrzeni zaotrzewnowej i otrzewnej
C21 176 0,3 0,9 0,5 N.zl. odbytu i kanatu odbytu
C55 134 0,2 0,7 0,4 N.zl. nieokreélonej czesci macicy
C69 100 0,2 0,5 0,4 N.zt. oka
C57 135 0,2 0,7 0,3 N.zl. innych i nieokres§lonych zenskich narzadéw plciowych
C40 80 0,1 0,4 0,3 N.zl. kosci i chrzastki stawowej konczyn
Co2 105 0,2 0,5 0,3 N.zl. innych i nieokreélonych czeéci jezyka
C74 69 0,1 0,4 0,3 N.zl. nadnerczy
C38 95 0,2 0,5 0,3 N.zl. serca, $rédpiersia i optucnej
C52 103 0,2 0,5 0,3 N.zl. pochwy
C82 90 0,2 0,5 0,3 Chloniak nieziarniczy guzkowy (grudkowy)
C00 105 0,2 0,5 0,3 N.zl. wargi
C17 90 0,2 0,5 0,3 N.zl. jelita cienkiego




Tabela 11.23

Lista kolejnoéci nowotworéw zloéliwych wg wielkoéci standaryzowanych wspélczynnikéw zachorowalnosci -
kobiety - Polska 2004

Rank-list of standardized cancer incidence rates - females - Poland 2004

Liczby Wspblcz. | Wepblcz.
ICD-X bezwzgl. | Odsetek surowy stand. Umiejscowienie
Absolute | Percentage | Crude rate | Stand. rate Site
numbers
PER 100000

Co7 87 0,15 0,44 0,27 N.zt. §linianki przyusznej

C09 86 0,15 0,44 0,27 N.zl. migdatka

C26 120 0,20 0,61 0,26 N.zl. innych i niedokladnieokreslonych narzadéw trawiennych

C41 71 0,12 0,36 0,25 N.zt. koéci i chrzastki stawowej o innym i nieokre§lonym umiejscowieniu

C45 70 0,12 0,36 0,25 Miedzybloniak

C70 84 0,14 0,43 0,25 N.zl. opon

Co04 65 0,11 0,33 0,21 N.zl. dna jamy ustnej

C84 59 0,10 0,30 0,20 Obwodowy i skérny chloniak z komérek T

C72 50 0,08 0,25 0,19 N.zl. rdzenia kregowego, nerwéw czaszkowych i innych czesci
centralnego systemu nerwowego

C11 48 0,08 0,24 0,17 N.zl. czeéci nosowej gardla

C77 57 0,10 0,29 0,17 Wtérne i nieokreslone nowotwory weztéw chlonnych

Do4 62 0,11 0,31 0,15 Rak in situ skéry

C95 54 0,09 0,27 0,14 Biataczka z komérek nieokreslonego rodzaju

C65 47 0,08 0,24 0,14 N.zl. miedniczki nerkowej

C10 40 0,07 0,20 0,14 N.zl. czeéci ustnej gardia

D07 39 0,07 0,20 0,14 Rak in situ innych i nieokreslonych narzadéw piciowych

C31 43 0,07 0,22 0,13 N.zl. zatok przynosowych

Co08 45 0,08 0,23 0,13 N.zt. innych i nieokreslonych duzych gruczotéw élinowych gruczotéw
§linowych

C47 22 0,04 0,1 0,13 N.zl. nerwéw obwodowych i autonomicznego uktadu nerwowego

Co06 42 0,07 0,21 0,12 N.zl. innych i nieokreslonych czesci jamy ustnej

Co05 32 0,05 0,16 0,12 N.zl. podniebienia

C96 30 0,05 0,15 0,12 Inny i nieokreélony n.zt. tkanki limfatycznej, krwiotwoérczej i tkanek
pokrewnych

C14 34 0,06 0,17 0,11 N.zl. 0 innym i blizej nieokre§lonym umiejscowieniu w obrebie wargi,
jamy ustnej i gardla

Do3 27 0,05 0,14 0,10 Czerniak in situ

C13 30 0,05 0,15 0,10 N.zl. czeéci krtaniowej gardla

C88 31 0,05 0,16 0,10 Zlosliwe choroby immunoproliferacyjne

C30 27 0,05 0,14 0,09 N.zl. jamy nosowej i ucha $rodkowego

C94 29 0,05 0,15 0,08 Inne biataczki okreslonego rodzaju

Co3 26 0,04 0,13 0,08 N.zl. dzigsta

C37 20 0,03 0,10 0,07 N.zL. grasicy

C75 20 0,03 0,10 0,06 N.zl. innych gruczotéw wydzielania wewnetrznego 1 struktur pokrewnych|

Co1 15 0,03 0,08 0,05 N.zl. nasady jezyka

C66 19 0,03 0,10 0,05 N.zl. moczowodu

D09 15 0,03 0,08 0,05 Rak in situ innych i nieokre§lonych umiejscowient

C39 15 0,03 0,08 0,04 N.zl. innych i niedokladnieokreslonych czesci uktadu oddechowego i
narzadow klatki piersiowej

C93 10 0,02 0,05 0,04 Biataczka monocytowa

C68 13 0,02 0,07 0,04 N.zl. innych i nieokreslonych narzadéw moczowych

DO1 12 0,02 0,06 0,04 Raki in situ innych i nieokr. czeéci narzadéw trawiennych

C33 8 0,01 0,04 0,03 N.zl. tchawicy

D02 4 0,01 0,02 0,02 Rak in situ ucha Srodkowego i uktadu oddechowego

C58 3 0,01 0,02 0,02 N.zt. lozyska

Doo 6 0,01 0,03 0,01 Rak in situ jamy ustnej, przelyku i zotadka

C46 2 0,003 0,01 0,01 Migsak Kaposi'ego

C12 2 0,003 0,01 0,01 N.zl. zachyltka gruszkowatego
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Tabela 11.24

Zachorowalnoéé na nowotwory zloéliwe wedlug uktadéw narzadowych - mezezyzni - Polska 2004

Cancer incidence by main organ systems - males - Poland 2004

§
. . 2
Liczby Wapbtcz. Wspbtcz. R § 2B &5\
s .. surowy stand. —Ef;: 2B o
Umiejscowienie bezwzgl. Crude rate | Stand. rate| B B g E S s MXKILCh. X
Site Absolute ude r: ’ @ E 3 B g §c Icpx
numbers ; 2 N X E
& "~
PER 100000 R
Nowotwory zloliwe ogélem 62442 337,9 252,0 100 - C00-C97, D00-D09
Nowotwory zloéliwe ogétem bez skéry 59134 320,0 239,0 - C00-C97, D00-D09 bez C44
Nowotwory wargi, jamy ustnej i gardia 2264 12,3 9,2 3,6 - C00-C14
Nowotwory narzadéw trawiennych 14669 79,4 58,0 23,5 100,0 C15-C26
Nowotwory jelita grubego 7050 38,2 27,9 11,3 48,1 C18-C21
Nowotwory narzadéw oddechowych 1 klatki
piersiowe] 18234 98,7 73,2 29,2 100,0 C30-C39
Nowotwory narzadéw oddechowych| 18026 97,6 72,3 28,9 98,9 C30-C34
Nowotwory klatki piersiowej 208 1,1 0,8 0,3 1,1 C37-C39
Nowotwory kosci i chrzastki stawowej 4426 24,0 17,8 7,1 - C40-C44
Nowotwory miedzybtonka i tkanek miekkich 536 2,9 2,4 0,9 - C45-C49
Nowotwory meskich narzadéw plciowych 7266 39,3 29,1 11,6 100,0 C60-C63
Nowotwory gruczotu krokowego 6257 33,9 24,5 10,0 86,1 C61
Nowotwory uktadu moczowego 6367 34,5 25,3 10,2 - C64-Cé68
Nowotwory oka, mézgu i innych czeSci
centralnego systemu nerwowego 1641 8,9 7,5 2,6 - C69-C72
Nowotwory tarczycy i innych gruczotéw
wydzielania wewnetrznego 380 2,1 1,7 0,6 - C73-C75
Nowotwory niedokladnie okreslone, wtérne i o
nieokre$§lonym umiejscowieniu 2649 14,3 10,5 4,2 - C76-C80
Nowotwory tkanki limfatycznej, krwiotwérczej i
tkanek pokrewnych 3780 20,5 16,4 6,1 100,0 C81-C96
Choroba Hodgkina 436 2,4 2,0 0,7 11,5 C81
Chloniaki nieziarnicze 1225 6,6 5,1 2,0 32,4 C82-C85, C96
Biataczki 1570 8,5 7,0 2,5 41,5 C91-C95
Nowotwory in situ 123 0,67 0,50 0,20 - D00-D09
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Tabela 11.25

Zachorowalnosé na nowotwory zloéliwe wedlug ukladéw narzadowych - kobiety - Polska 2004

Cancer incidence by main organ systems - females - Poland 2004

5§
n
Liczby Wspélcz. Wspélcz. 4EL | oF S
c L, surowy stand. HES | BE &
Umiejscowienie bezwzgl. Crude rate | Stand, rate| B E 3 Eg 5 M.KILCh. X
Site Absolute ’ E' - E' & ICD X
EES | BES
numbers < g3 N N
A =
PER 100000 R
Nowotwory zloéliwe ogélem 58868 298,7 183,3 100 - C00-C97, D00-D09
Nowotwory zloéliwe ogétem bez skéry 55221 280,3 173,6 - C00-C97, D00-D09 bez C44
Nowotwory wargi, jamy ustnej i gardia 762 3,9 2,4 1,3 - C00-C14
Nowotwory narzadéw trawiennych 12042 61,1 32,1 20,5 100,0 C16-C26
Nowotwory jelita grubego 6132 31,1 16,8 10,4 50,9 C18-C21
Nowotwory narzadéw oddechowych i klatki
piersiowej 5101 25,9 15,5 8,7 100,0 C30-C39
Nowotwory narzadéw oddechowych 4971 25,2 15,1 8,4 97,5 C30-C34
Nowotwory klatki piersiowej 130 0,7 0,4 0,2 2,5 C37-C39
Nowotwory koéci i chrzastki stawowej 4812 24,4 13,7 8,2 - C40-C44
Nowotwory miedzyblonka i tkanek miekkich 514 2,6 1,9 0,9 - C45-C49
Nowotwory piersi zenskiej 12049 61,2 40,7 20,5 - C50
Nowotwory zenskich narzadéw plciowych 11559 58,7 38,2 19,6 100,0 C51-C58
Nowotwory macicy]| 7538 38,3 25,2 12,8 65,2 C53-C54
Nowotwory uktadu moczowego 2647 13,4 7,8 4,5 - C64-C68
Nowotwory oka, mdzgu i innych czesci
centralnego systemu nerwowego 1542 7,8 5,7 2,6 - C69-C72
Nowotwory tarczycy i innych gruczotéw
wydzielania wewnetrznego 1361 6,9 5,2 2,3 - C73-C75
Nowotwory niedoktadnie okreélone, wtérne i o
nieokreslonym umiejscowieniu 2308 11,7 5,9 3,9 - C76-C80
Nowotwory tkanki limfatycznej, krwiotwérezej i
tkanek pokrewnych 3334 16,9 11,1 5,7 100,0 C81-C96
Choroba Hodgkinal 418 2,1 1,9 0,7 12,5 C81
Chtoniaki nieziarnicze 1111 5,6 3,4 1,9 33,3 C82-C85, C96
Biataczki 1181 6,0 4,0 2,0 35,4 C91-C95
Nowotwory in situ 827 4,2 3,1 1,4 - D00-D09
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Tabela 11.26

Wskaznik zachorowania / zgony na nowotwory zlosliwe oraz kompletnoéé rejestracji wg pici
1 wojewé6dztw - Polska 2004

Cancer incidence/death ratio and completeness of registration by sex and voivoedships -
Poland 2004

Wskaznik zachorowania / zgony Kompletnoéé rejestracji
Cancer incidence/mortality ratio Completeness of registration
Ogélem Mezczyzni Kobiety Ogélem Mezczyzni Kobiety

Total Males Females Total Males Females
Polska 1,35 1,22 1,63 89% 88% 90%
Dolnoslaskie 1,43 1,29 1,61 95% 93% 95%
Kujawsko-pomorskie 1,14 1,03 1,28 75% 74% 75%
Lubelskie 1,38 1,26 1,57 92% 91% 92%
Lubuskie 1,05 0,97 1,15 69% 70% 68%
Lodzkie 1,23 1,08 1,41 81% 79% 83%
Matopolskie 1,60 1,41 1,85 100% 100% 100%
Mazowieckie 1,17 1,06 1,31 78% T7% T7%
Opolskie 1,43 1,24 1,67 95% 90% 99%
Podkarpackie 1,62 1,48 1,82 100% 100% 100%
Podlaskie 1,31 1,19 1,48 87% 86% 87%
Pomorskie 1,31 1,20 1,45 87% 87% 85%
Slaskie 1,34 1,22 1,49 88% 88% 88%
Swietokrzyskie 1,71 1,56 1,92 100% 100% 100%
Warminsko-mazurskie 1,34 1,16 1,61 89% 84% 95%
Wielkopolskie 1,43 1,26 1,66 95% 91% 98%
Zachodniopomorskie 1,37 1,26 1,52 91% 91% 89%
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Tabela 11.27

Wskaznik zachorowania / zgony na nowotwory zloéliwe wg plci i umiejscowienr

Polska 2004
Cancer incidence/death ratio by sex and site - Poland 2004
Umiejscowienie Mezczyzni Kobiety Unmiejscowienie | Mezczyzni Kobiety

Site Males Females Site Males Females
Co0 3,65 4,38 C556 - 0,3
Co1 1,80 1,07 C56 1,4
Co2 1,14 1,67 C57 0,5
Co3 2,59 4,33 C58 - -
Co4 1,58 1,35 Ce0 2,6
Co5 1,47 3,20 Cé61 1,7
Co6 0,63 1,24 C62 6,6
Co7 1,42 1,74 Ce63 2,6 -
Co8 1,82 1,36 Cé64 1,5 1,7
Cco9 1,82 2,26 (01313 5,5 7,8
C10 2,36 2,50 C66 1,1 1,3
C11 1,42 0,92 Ce7 1,8 2,0
C12 4,44 - Cces 0,9 0,9
C13 1,39 2,31 C69 1,6 1,9
Ci14 0,89 0,87 C70 2,2 2,5
C15 0,87 1,10 C71 1,0 1,0
Ci16 0,96 0,94 C72 1,2 1,0
C17 1,5 1,0 C73 3,1 7,9
C18 1,2 1,3 C74 0,9 1,5
C19 4,3 3,5 C75 5,2 0,9
C20 2,1 1,9 C76 0,9 1,0
C21 0,3 0,5 C717 49,0 8,1
C22 0,7 0,7 C78 8,3 9,3
C23 0,9 0,9 C79 6,8 5,7
C24 1,0 0,9 C80 0,5 0,4
C25 0,8 0,8 Cs81 2,1 3,2
C26 0,4 0,3 C82 1,6 1,7
C30 1,7 1,9 C83 2,8 3,5
C31 2,1 1,9 C84 2,5 2.4
C32 1,4 1,7 C85 1,0 1,1
C33 0,9 0,6 C8s8 1,1 2,6
C34 1,0 1,0 C90 1,0 1,0
C37 2,2 3,3 Co1 1,3 1,2
C38 0,7 0,7 C92 1,0 0,9
C39 0,4 0,9 C93 1,0 1,7
C40 1,5 1,3 C94 1,5 1,6
C41 0,7 0,7 C95 0,6 0,5
C43 1,9 2,2 C96 0,5 0,7
C44 11,6 12,7 Co7 - -
C45 2,1 3,7 D00
C46 1,0 0,2 DoO1
Ca7 4,2 5,5 D02
C48 1,2 1,4 Do3
C49 2,3 2,7 D04
C50 2,1 2,5 D05
Cb51 - 2,0 D06
C52 1,3 DO7
C53 1,8 D09
Cb4 5,3
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Tabela 12.1

Zgony na nowotwory zloéliwe ogélem (M.KL.Ch. X C00-D09) wg pici - Polska 1963-2004
Liczby bezwzgledne, wspélczynniki surowe i standaryzowane

Death from all cancer sites (ICD-X C00-D09) by sex - Poland 1963-2004
Absolute numbers, crude and standardized rates

Mezczysni Kobiety
Males Females
Rok Wspék Wspék d Wspék Wspék d
Year . cz. surowy cz. stand. | spélez. surowy | Wspélez. stand.
Liczby bezwzgl. Crude rate Stand. rate Liczby bezwzgl. Crude rate Stand. rate
Absolute Absolute
numbers PER 100000 numbers PER 100000
1963 16945 113,9 133,9 17555 111,0 102,0
1964 18556 122,8 142,6 18605 115,9 104,7
1965 19600 128,2 143,7 19370 119,5 105,8
1966 20023 130,1 143,5 19737 121,1 105,4
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 194,4 182,1 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 211,6 196,7 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 221,4 201,4 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 271,5 205,9 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

* Dane fragmentaryczne dotyczace zbioru okolo 80% przypadkéw (80% completeness of data)
** Dane fragmentaryczne dotyczace zbioru o bardzo zréznicowanej kompletnoéci (low completeness of data)
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Rysunek 12.1 Struktura umieralno$ci mezczyzn w Polsce w 1963 1 2004 roku
Figure 12.1 Mortality structure in Poland in 1963 and 2004, males
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Rysunek 12.2 Struktura umieralnosci kobiet w Polsce w 1963 1 2004 roku
Figure 12.2 Mortality structure in Poland in 1963 and 2004, females
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Liczba zgonéw / Number of deaths

Rysunek 12.3 Liczba zgonéw na nowotwory zlo§liwe

w Polsce w latach 1963-2004

Figure 12.3 Number of cancer deaths in Poland in 1963-2004
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Tabela 12.2

Zgony na nowotwory zloéliwe wg umiejscowienia - mezczyzni, Polska 2004
Liczby bezwzgledne, wsp. surowe i standaryzowane, wskaZnik struktury i kolejnoé¢ wystepowania

Cancer deaths by site - males, Poland 2004. Absolute numbers, crude and standardized rates, percentage and sequence number

Liczby Wspélcz. Wspélcz. Kolejnost
ICDX Umiejsqowienie bezwzgl. C::;:v:: ‘o St::zjix.li'ate Odsetek | wystgpowania
Site Absolute Percentage Sequence
numbers number
PER 100000
C00-D09|Ogétem (7otal) 51306 277,6 202,4 100,0 -
Coo Nowotwory zlo§liwe wargi 96 0,5 0,4 0,2 38
Co1 Nowotwor zlo§liwy nasady jezyka 51 0,3 0,2 0,1 53
Co2 Nowotwor ztoéliwy innych 1 nieokre$lonych czesci jezyka 226 1,2 0,9 0,4 25
Co3 Nowotwor zlodliwy dzigsta 22 0,12 0,10 0,04 66
Co4 Nowotwor zlodliwy dna jamy ustnej 178 1,0 0,7 0,3 30
Cos6 Nowotwor ztogliwy podniebienia 38 0,2 0,2 0,1 60
Co6 Nowotwor ztoéliwy innych i nieokreslonych czesci jamy ustnej 89 0,5 0,4 0,2 40
Cco7 Nowotwor zlosliwy slinianki przyusznej 76 0,4 0,3 0,1 44
Ccos Nowotwor ztosliwy innych i nieokreslonych duzych gruczotéw §linowych 33 0,2 0,1 0,1 61
Co09 Nowotwory zto§liwe migdatka 147 0,8 0,6 0,3 33
C10 Nowotwor zlodliwy czesci ustnej gardia 81 0,4 0,3 0,2 42
C11 Nowotwor ztosliwy czeséci nosowej gardia 84 0,5 0,3 0,2 41
C12 Nowotwor ztosliwy zachytka gruszkowatego 9 0,05 0,04 0,02 76
C13 Nowotwor zlodliwy czesci krtaniowej gardla 123 0,7 0,5 0,2 36
C14 Nowotwor ztosliwy o innym 1 blizej nieokreslonym umiejscowieniu w obrebie 179 1,0 0,7 0,3 29
wargi, jamy ustnej i gardla
C15 Nowotwor ztosliwy przetyku 1225 6,6 4,9 2,4 11
C16 Nowotwor zlodliwy zotadka 3693 20,0 14,3 7,2 3
C17 Nowotwor zlodliwy jelita cienkiego 58 0,3 0,2 0,1 52
C18 Nowotwor ztodliwy jelita grubego 3173 17,2 12,3 6,2 5
C19 Nowotwor zlodliwy zgiecia esiczo-odbytniczego 78 0,4 0,3 0,2 45
C20 Nowotwor zlosliwy odbytnicy 1275 6,9 4,9 2,5 12
C21 Nowotwor ztoéliwy odbytu i kanatu odbytu 435 2,4 1,7 0,8 19
C22 Nowotwor ztosliwy watroby 1 przewoddéw zélciowych wewnatrzwatrobowych 1027 5,6 4,0 2,0 13
C23 Nowotwor zloéliwy pecherzyka zétciowego 222 1,2 0,9 0,4 27
C24 Nowotwor zlosliwy innych i nie okreslonych czeéci drég zétciowych 248 1,3 1,0 0,5 24
C256 Nowotwor ztosliwy trzustki 2001 10,8 8,0 3,9 7
C26 Nowotwor zlo§liwy innych i niedokladnie okreslonych narzadéw 275 1,5 1,1 0,5 21
trawiennych
C30 Nowotwor zloéliwy jamy nosowej i ucha srodkowego 24 0,1 0,1 0,0 68
C31 Nowotwor ztosliwy zatok przynosowych 43 0,2 0,2 0,1 59
C32 Nowotwoér ztogliwy krtani 1506 8,2 6,1 2,9 8
C33 Nowotwor zloéliwy tchawicy 42 0,2 0,2 0,1 57
C34 Nowotwor zlosliwy oskrzela i ptuca 16523 89,4 65,5 32,2 1
C37 Nowotwoér ztosliwy grasicy 12 0,06 0,06 0,02 71
C38 Nowotwor zloéliwy serca, Srédpiersia i optucnej 245 1,3 1,0 0,5 23
C39 Nowotwor zlosliwy innych i niedokladnie okreslonych czeéci uktadu 27 0,1 0,1 0,1 65
oddechowego 1 narzadéw klatki piersiowej
C40 Nowotwor ztosliwy kosci i chrzastki stawowe]j konezyn 64 0,3 0,3 0,1 46
C41 Nowotwor ztosliwy koéci 1 chrzastki stawowej o innym i nieokre§lonym 162 0,9 0,6 0,3 31
umiejscowieniu
C43 Czerniak zlogliwy skory 484 2,6 2,0 0,9 16
C4a4 Inne nowotwory zlosliwe skéry 284 1,5 1,1 0,6 20
C46 Miedzybtoniak 54 0,3 0,2 0,1 51
C46 Miesak Kaposi'ego 7 0,04 0,03 0,01 78
Ca7 Nowotwory zloéliwe nerwéw obwodowych i autonomicznego 6 0,03 0,04 0,01 75
C48 Nowotwor zto§liwy przestrzeni zaotrzewnowej i otrzewnej 75 0,4 0,3 0,1 43
C49 Nowotwory zloéliwe tkanki tacznej i innych tkanek miekkich 130 0,7 0,6 0,3 34
C50 Nowotwor ztoéliwy sutka 51 0,3 0,2 0,1 55
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Tabela 12.3
Zgony na nowotwory zlosliwe wg umiejscowienia - mezczyzni, Polska 2004
Liczby bezwzgledne, wsp. surowe i standaryzowane, wskaznik struktury i kolejnoéé wystepowania

Cancer deaths by site - males, Poland 2004. Absolute numbers, crude and standardized rates, percentage and sequence number

Liczby Wspétcz. Wspétcz. Kolejnosé
1CDX Umiejecowienie bewzgl. | SUIOWY St:;f“; .| Odsetek | wystepowania
Site Absolute Percentage Sequence
numbers number
PER 100000
C60 Nowotwor zlodliwy pracia 67 0,4 0,3 0,1 49
Ceél Nowotwor ztosliwy gruczotu krokowego 3578 19,4 13,3 7,0 4
C62 Nowotwor zlosliwy jadra 122 0,7 0,5 0,2 35
Cé63 Nowotwor zloéliwy innych i nieokreslonych meskich narzadéw plciowych 8 0,04 0,03 0,02 77
Cé64 Nowotwor zlodliwy nerki za wyjatkiem miedniczki nerkowe;j 1482 8,0 5,9 2,9 10
Cé5 Nowotwor ztosliwy miedniczki nerkowej 13 0,1 0,0 0,0 73
C66 Nowotwor zlosliwy moczowodu 24 0,1 0,1 0,0 69
Ce67 Nowotwor zlosliwy pecherza moczowego 2262 12,2 8,6 4,4 6
Ceé8 Nowotwor zlodliwy innych i nieokreslonych narzadéw moczowych 22 0,1 0,1 0,0 67
C69 Nowotwor ztoéliwy oka 52 0,3 0,2 0,1 54
C70 Nowotwor zloéliwy opon 14 0,1 0,1 0,0 72
C71 Nowotwor ztosliwy mézgu 1402 7,6 5,9 2,7 9
C72 Nowotwor zloéliwy rdzenia kregowego, nerwéw czaszkowych 1 innych czeéci 52 0,28 0,30 0,10 47
centralnego systemu nerwowego
C173 Nowotwor zlodliwy tarczycy 94 0,5 0,4 0,2 39
C74 Nowotwor zloéliwy nadnerczy 62 0,3 0,3 0,1 48
C76 Nowotwor zlodliwy innych gruczoléw wydzielania wwnetrznego 1 struktur 5 0,03 0,02 0,01 79
pokrewnych
C76 Nowotwor zlosliwy umiejscowien innych i niedokladnie okeélonych 254 14 1,0 0,5 22
C17 Wtérne i nieokre$lone nowotwory wezléw chtonnych 2 0,01 0,01 0,00 80
C78 Wtérne nowotwory ztosliwe uktadu oddechowego i trawiennego 32 0,2 0,1 0,1 63
C79 Wtérny nowotwoér zto§liwy innych umiejscowier 43 0,2 0,2 0,1 58
C80 Nowotwor zlodliwy bez okreslenia jego umiejscowienia 3736 20,2 14,6 7,3 2
C81 Choroba Hodgkina 203 1,1 0,9 0,4 26
C82 Chloniak nieziarniczy guzkowy (grudkowy) 57 0,3 0,2 0,1 50
C83 Chloniaki nieziarnicze rozlane 183 1,0 0,8 0,4 28
C84 Obwodowy i skérny chtoniak z komérek T 31 0,2 0,1 0,1 62
Cs85 Inne i nieokreslone postacie chloniakéw nieziarniczych 501 2,7 2,0 1,0 17
Cs88 ZYo$liwe choroby immunoproliferacyjne 18 0,10 0,08 0,04 70
C90 Szpiczak mnogi i nowotwory z komérek plazmatycznych 516 2,8 2,0 1,0 18
Co1 Biataczka limfatyczna 628 3,4 2,5 1,2 14
C92 Biataczka szpikowa 602 3,3 2,5 1,2 15
C93 Biataczka monocytowa 11 0,06 0,05 0,02 74
C94 Inne biataczki okreslonego rodzaju 30 0,2 0,1 0,1 64
C95 Biataczka z komoérek nieokreslonego rodzaju 105 0,57 0,42 0,20 37
C96 Inny i nieokre$lony nowotwér zlosliwy tkanki limfatycznej, krwiotwérczej i 49 0,3 0,2 0,1 56
tkanek pokrewnych
C97 Nowotwory zlogliwe niezaleznych (pierwotnych) mnogich umiejscowiert 162 0,9 0,6 0,3 32
D00 Rak in situ jamy ustnej, przelyku i zotadka 0 0,0 0,0 0,0 82
Do1 Raki in situ innych i nieokreslonych czesci narzadéw trawiennych 0 0,0 0,0 0,0 83
D02 Rak in situ ucha érodkowego i uktadu oddechowego 0 0,0 0,0 0,0 84
D03 Czerniak in situ 0 0,0 0,0 0,0 85
D04 Rak in situ skéry 2 0,01 0,01 0,004 81
D05 Rak in situ sutka 0 0,0 0,0 0,0 86
D07 Rak in situ innych i nieokre§lonych narzadéw plciowych 0 0,0 0,0 0,0 87
D09 Rak in situ innych i nieokre$lonych umiejscowien 0 0,0 0,0 0,0 88
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Tabela 12.4

Zgony na nowotwory zlosliwe wg umiejscowienia - kobiety, Polska 2004
Liczby bezwzgledne, wsp. surowe i standaryzowane, wskaznik struktury i kolejnoéé wystepowania

Cancer deaths by site - females, Poland 2004. Absolute numbers, crude and standardized rates, percentage and sequence number

Liczby Wspétez. Wspél;z. Kolejnoéé
p— Umiejacowienie bezwazgl. C:;;:Zte St:}‘:{f‘m .| Odsetek | wystepowania
Site Absolute Percentage Sequence
numbers number
PER 100000
C00-D09|Ogétem (7Total) 38510 195,6 105,3 100,0
C00 Nowotwory ztoéliwe wargi 24 0,12 0,04 0,06 67
Co1 Nowotwoér zlodliwy nasady jezyka 14 0,07 0,04 0,04 69
Co2 Nowotwor zlodliwy innych i nieokreslonych czesci jezyka 63 0,3 0,2 0,2 44
Cco3 Nowotwoér ztosliwy dziasta 6 0,03 0,02 0,02 78
Co4 Nowotwoér zlodliwy dna jamy ustnej 48 0,2 0,1 0,1 49
Co05 Nowotwor zlogliwy podniebienia 10 0,05 0,04 0,03 71
Co6 Nowotwér ztosliwy innych i nieokreslonych czesci jamy ustnej 34 0,2 0,1 0,1 55
Co7 Nowotwor zlo§liwy élinianki przyusznej 50 0,3 0,1 0,1 51
Ccos Nowotwor zlodliwy innych i nieokres§lonych duzych gruczotéw §linowych 33 0,2 0,1 0,1 59
Cco9 Nowotwory zlosliwe migdatka 38 0,2 0,1 0,1 53
C10 Nowotwér zlodliwy czeéci ustnej gardla (oropharynx) 16 0,08 0,05 0,04 64
C11 Nowotwér zloéliwy czeéci nosowej gardia (nasopharynx) 52 0,3 0,2 0,1 46
C12 Nowotwor zlodliwy zachylka gruszkowatego 0 0,0 0,0 0,0 83
C13 Nowotwér zlodliwy czeéci krtaniowej gardta (hypopharynx) 13 0,07 0,04 0,03 70
Ci4 Nowotwoér zlodliwy o innym i blizej nieokre$lonym umiejscowieniu w obrebie 39 0,2 0,1 0,1 52
wargi, jamy ustnej i gardia
C15 Nowotwoér ztosliwy przelyku 272 1,4 0,7 0,7 26
C16 Nowotwor ztosliwy zotadka 2023 10,3 5,0 5,3 7
C17 Nowotwor zlodliwy jelita cienkiego 90 0,5 0,2 0,2 40
C18 Nowotwor zlodliwy jelita grubego 2920 14,8 7,1 7,6 4
C19 Nowotwoér zlodliwy zgiecia esiczo-odbytniczego 82 0,4 0,2 0,2 45
C20 Nowotwor zlosliwy odbytnicy 1040 5,3 2,6 2,7 11
C21 Nowotwoér ztosliwy odbytu i kanatu odbytu 335 1,7 0,8 0,9 25
Cc22 Nowotwor zlodliwy watroby i przewoddéw zdlciowych wewnatrzwatrobowych 970 4,9 2,3 2,5 12
C23 Nowotwor zlodliwy pecherzyka zélciowego 1060 5,4 2,6 2,8 10
C24 Nowotwor zlodliwy innych i nie okre§lonych czeéci drég zétciowych 370 1,9 0,9 1,0 23
C256 Nowotwor zlodliwy trzustki 1922 9,8 4,9 5,0 8
C26 Nowotwor zlo§liwy innych i niedoktadnie okreslonych narzadéw 376 1,9 0,8 1,0 24
trawiennych
C30 Nowotwor zlodliwy jamy nosowej i ucha Srodkowego 14 0,07 0,04 0,04 73
C31 Nowotwor zlo§liwy zatok przynosowych 23 0,1 0,1 0,1 61
C32 Nowotwor zto§liwy krtani 164 0,8 0,5 0,4 29
C33 Nowotwor zlogliwy tchawicy 14 0,07 0,03 0,04 et
C34 Nowotwor ztosliwy oskrzela i ptuca 4627 23,5 13,4 12,0 2
Ca7 Nowotwoér zlodliwy grasicy 6 0,03 0,02 0,02 79
Ca8 Nowotwor zlodliwy serca, srédpiersia i oplucnej 129 0,7 0,4 0,3 35
C39 Nowotwér ztosliwy innych i niedoktadnie okreslonych czesci uktadu 17 0,09 0,05 0,04 66
oddechowego i1 narzadéw klatki piersiowej
C40 Nowotwor zlodliwy kosci 1 chrzastki stawowej konczyn 63 0,3 0,2 0,2 41
C41 Nowotwor ztosliwy kosci i chrzastki stawowej o innym 1 nieokre$lonym 107 0,5 0,3 0,3 37
umiejscowieniu
C43 Czerniak zltosliwy skéry 461 2,3 1,4 1,2 17
C44 Inne nowotwory zto§liwe skéry 286 1,5 0,6 0,7 28
C4b5 Miedzybtoniak 19 0,10 0,06 0,05 62
C46 Miesak Kaposi'ego 13 0,07 0,03 0,03 75
C47 Nowotwory zlosliwe nerwéw obwodowych i autonomicznego 4 0,02 0,03 0,01 76
C48 Nowotwor zlosliwy przestrzeni zaotrzewnowej i otrzewnej 98 0,5 0,3 0,3 38
C49 Nowotwory zloéliwe tkanki tacznej i innych tkanek miekkich 105 0,5 0,4 0,3 33
C50 Nowotwor zlo§liwy sutka 4887 24,8 14,5 12,7 1
Ch1 Nowotwor zlo§liwy sromu 194 1,0 0,4 0,5 30
C52 Nowotwor zlodliwy pochwy 80 0,4 0,2 0,2 42
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Zgony na nowotwory zloliwe wg umiejscowienia - mezczyZni, Polska 2004
Liczby bezwzgledne, wsp. surowe i standaryzowane, wskaznik struktury i kolejnoéé wystepowania

Cancer deaths by site - males, Poland 2004. Absolute numbers, crude and standardized rates, percentage and sequence number

Licsby Wspélez. Wspélez. Kolejnoéé
ICD-X Umiejsc'owienie C;:;:Zte St::(l;,‘j:ate Odsetek | wystepowania
Site Absolute Percentage Sequence
numbers number
PER 100000
C53 Nowotwér zlodliwy szyjki macicy 1819 9,2 5,9 4,7 6
C54 Nowotwér ztosliwy trzonu macicy 794 4,0 2,2 2,1 14
Cb6 Nowotwor zloéliwy nieokreslonej czeéci macicy 427 2,2 1,1 1,1 21
C56 Nowotwor zlogliwy jajnika 2273 11,5 7,0 5,9 5
C57 Nowotwor zloéliwy innych i nieokreslonych zenskich narzadéw piciowych 276 1,40 0,71 0,72 27
C68 Nowotwor zlodliwy lozyska 0 0,0 0,0 0,0 84
Cé64 Nowotwor zlodliwy nerki za wyjatkiem miedniczki nerkowe;j 892 4,5 2,3 2,3 13
Ccé5 Nowotwor zlogliwy miedniczki nerkowej 6 0,03 0,01 0,02 80
C66 Nowotwor zlo§liwy moczowodu 15 0,08 0,04 0,04 72
Ce67 Nowotwor zlodliwy pecherza moczowego 533 2,7 1,2 14 19
Ceé8 Nowotwor zlodliwy innych i nieokreslonych narzadéw moczowych 14 0,07 0,05 0,04 65
C69 Nowotwér zto§liwy oka 54 0,3 0,1 0,1 50
C70 Nowotwor zlosliwy opon 34 0,2 0,1 0,1 57
Cn Nowotwor zlogliwy mézgu 1256 6,38 4,21 3,26 9
C72 Nowotwér ztosliwy rdzenia kregowego, nerwéw czaszkowych 1 innych czesci 51 0,3 0,2 0,1 43
centralnego systemu nerwowego
C73 Nowotwor zlodliwy tarczycy 161 0,8 0,4 0,4 36
C74 Nowotwor zlo§liwy nadnerczy 45 0,2 0,1 0,1 48
C75 Nowotwor zlodliwy innych gruczotéw wydzielania wewnetrznego i struktur 22 0,1 0,1 0,1 60
pokrewnych
C76 Nowotwor zlo§liwy umiejscowienr innych i niedoktadnie okeélonych 389 2,0 0,9 1,0 22
C77 Wtérne i nieokre$lone nowotwory weziéw chlonnych 7 0,04 0,01 0,02 82
C78 Wtérne nowotwory zlosliwe uktadu oddechowego i trawiennego 26 0,1 0,1 0,1 63
C79 Wtérny nowotwor ztogliwy innych umiejscowienn 32 0,2 0,1 0,1 56
C80 Nowotwor zlodliwy bez okreslenia jego umiejscowienia 3452 17,5 8,6 9,0 3
C81 Choroba Hodgkina 131 0,7 0,4 0,3 31
Cc82 Chloniak nieziarniczy guzkowy (grudkowy) 53 0,3 0,2 0,1 47
C83 Chloniaki nieziarnicze rozlane 132 0,7 0,4 0,3 32
C84 Obwodowy i skérny chloniak z komérek T 25 0,1 0,1 0,1 58
C85 Inne i nieokreslone postacie chtoniakéw nieziarniczych 444 2,3 1,2 1,2 20
Ccss Ztosliwe choroby immunoproliferacyjne 12 0,1 0,0 0,0 77
C90 Szpiczak mnogi i nowotwory z komérek plazmatycznych 574 29 1,4 1,5 16
C91 Biataczka limfatyczna 470 2,4 1,3 1,2 18
Cc92 Biataczka szpikowa 572 2,9 1,7 1,5 15
C93 Biataczka monocytowa 6 0,03 0,01 0,02 81
C94 Inne biataczki okreélonego rodzaju 18 0,09 0,04 0,05 68
C95 Biataczka z komérek nieokreslonego rodzaju 106 0,5 0,2 0,3 39
C96 Inny i nieokreélony nowotwér zlosliwy tkanki limfatycznej, krwiotwérezej 1 43 0,2 0,1 0,1 54
tkanek pokrewnych
Co7 Nowotwory zloéliwe niezaleznych (pierwotnych) mnogich umiejscowien 135 0,7 0,4 0,4 34
D00 Rak in situ jamy ustnej, przelyku i zoladka 0 0,0 0,0 0,0 85
Do1 Raki in situ innych i nieokre§lonych czeéci narzadéw trawiennych 0 0,0 0,0 0,0 86
D02 Rak in situ ucha $rodkowego i uktadu oddechowego 0 0,0 0,0 0,0 87
D03 Czerniak in situ 0 0,0 0,0 0,0 88
D04 Rak in situ skéry 0 0,0 0,0 0,0 89
D05 Rak in situ sutka 0 0,0 0,0 0,0 90
Do6 Rak in situ blony §luzowej szyjki macicy 0 0,0 0,0 0,0 91
D07 Rak in situ innych i nieokreélonych narzadéw plciowych 0 0,0 0,0 0,0 92
D09 Rak in situ innych i nieokre$lonych umiejscowien 0 0,0 0,0 0,0 93
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Tabela 12.6

i - Polska 2004

- mezczyini

Liczby zgonéw na nowotwory zlodliwe wg umiejscowienia i 5-letnich grup wieku

Cancer deaths by site and five-year age groups - males - Poland 2004
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Liczby zgonéw na nowotwory zlo§liwe wg umiejscowienia i 5-letnich grup wieku - mezczyZni - Polska 2004

Cancer deaths by site and tive-year age groups - males - Poland 2004
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140
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121
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3
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10
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18,
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3
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3
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14

12
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14

3
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70

16-19 | 20-24 | 26-29 | 30-34 | 36-39 | 40-44 | 46-49 | 50-64 | 55-69 | 60-64 | 66-69 | 70-74 | 756-79 | 80-84
48

10-14
34

5-9
29

0-4
34

0
0
0
0
0
0
0
0

?

0

Total
38510
24
14
63
48
10
34
50
33
38
16
52
13
39
272
2023
90
2920
82
1040
335
970
1060
370
1922
376
14
23
164
14
46217
129
17
63
107

Ogbtem

461

286
19
13
98

105

4887

ICD-X
C00-D09
Co0
Co1
C02
Co3
Co4
Co5
Coé
co7
Cos
Co9
C10
C11
C12
C13
C14
C15
C16
C17
C18
C19
C20
C21
Cc22
Cc23
C24
C25
C26
C30
C31
C32
C33
C34
C37
Css
C39
C40
C41
C43
C44
C4ab
C46
Ca7
C48
C49
C60
Co1

Cancer deaths by site and five-year age groups - females - Poland 2004
C52

Liczby zgonéw na nowotwory zlodliwe wg umiejscowienia i 5-letnich grup wieku - kobiety - Polska 2004

10 17 36 40 41 25
11 12 10 14
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Tabela 12.9

Liczby zgonéw na nowotwory zloiliwe wg umiejscowienia i 5-letnich grup wieku - kobiety - Polska 2004

Cancer deaths by site and five-year age groups - females - Poland 2004
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Tabela 12.10

6dztw - mezczysni - Polska 2004

miejscowienia i wojew

Cancer deaths by site and voivodeships - males, Poland 2004

Liczby zgonéw na nowotwory zloéliwe wg u

Zachodniopomorskie|

2364

14

3

54
148

47

31

34

11

87

53

819

20

Wielkopolskie

4550

22

18

14

17
112
352

13
112
43
104
19

26
189
23

117

1386

26

12
47
37

Warminsko-mazurskie|

1762

3

12

3

38
132

98

64

19

63

10

49

595

3

17

Swietokrzyskie

1698

3

29
127

92

44
21

40

540

20

@mﬁmwwm

6614

11

42

27

24

25
13
10

15
31

232

446
14
159
65

178
30
33

280
35

220

1981

54
3

10
21

62
32

10
20

Pomorskie

2962

11

12

15

10
11

78
179

187

47

21

61

16

100

83

974

31

11

12

Podlaskie]

1658

10

38
132

112

37

38

10
59

54

14

Podkarpackie|

2366

11

56
178

124

57

32

12

10
100
12

59

760

3

24
24

3

13

Opolskie|

1323

3

3

15
30
87

82

42

11
29

49

3

46

436

16
10

Mazowieckie|

7221

17

24

24

10

11

20
17

16
23
157
468

453

12
164

29
132

43

243

43

216

2371

24

20

48

15
14
11

Matopolskie|

4098

15

15

10

10

16

80
334

218

126
28
87

13
21

195
17

118

1270

23

55

23

12

13

Lodzkie|

3790

16

13

14
102
273

223

85

31

61

14

16
154
18

133

1218

13

16
36

18

Lubuskie

1302

26
81

95

30
21

37

35

42

413

11

Lubelskie|

2827

11

11

12
46
177

148

78
19
48
14

10
114
36

61

960

16

10
23

Kujawsko-pomorskie|

2886

21

53
224

173

81

26

106
14

103

996

12

10
22

Dolnoslaskie

3886

10
14

13

25

12

14

94

283

257

102
32
62

18
21
168

27

98

1279

16

15
41

13

Polska

61306

96
61
226

22
178

38
89

76

33
147

81

84

123

179

12256
3693

68
3173

78
1275
435

1027
222

248
2001

276

24
43

1506

42
16623

12

245

27
64
162
484
284

654

75

130
51

ICD-X|

C00-D09

C00
co1
Co2
Co3
C04
Co5
Co6
Co7
Co8
Co9
C10
C11
C12
C13
C14

C15
C16
C17
C18
C19
C20
C21

Cc22
C23
C24
C25
C26
C30
C31
C32
C33
C34
C37
C38

C39
C40
C41

C43
C44
C45
C46
C47

C48

C49
C50
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Tabela 12.11

6dztw - mezezyZni - Polska 2004

enia 1 wojew!

we wg umiejsco!

Liczby zgonéw na nowotwory zlosli

Cancer deaths by site and vorvodeships - males, Poland 2004

Zachodniopomorskie|

170

98

62

238

10

23

32

17
16
25

Wielkopolskie

325

14

132

223

138

32

278

22

10

47

45

64

42

15

Warminsko-mazurskie|

111

44

81

34

22

38

17

26
25

17

119

Swietokrzyskie

152

53

86

3

54

101

17
20
21

Slaskie|

381

17

213

263

5

16

42

441
27

12
23

58

58
71

70

14

Pomorskie|

173

70

147

80

14

338
11

29

25
40

36

Podlaskie

118

55

66

54

83

18

14
36
21

Podkarpackie

208

96

76

126

14

23
21

34

Opolskie

83

36

61

22

10

97

13

14
10
17

Mazowieckie

12
533
15

213

320

13

188

13

10

21

610

26

23

100

89
74
103

17

Matopolskie

309

12

126

193

110

13

268

20

41

51

45

48

16

Lodzkie

308

101

164

102

10

21

290

38

36
39
44

16

Lubuskie|

32

59

40

142

Lubelskie|

203

87

122

106

187

20

22

21

64

48

Kujawsko-pomorskie|

189

84

104

62

17

201

11

26

38
33

29

Dolnoslaskie|

240

111

179

99

27

298
19

27

12

34

42

Polska)

67

3578

122

1482

13

24
2262

22
52

14
1402
52

94
62

254

32

43
3736
208

57

183
81

601

18
6516
628
602

11

30

106
49

162

ICD-X|

C60

C61
C62

C63

C64
Cé5

C66

ce7
Ces

C69

C70
Ccn
C72
C73

C74
C75
C76
C77
C78
C79
C80
Cs1

cs2
C83
C84
C85
C88
C90
C91
C92
C93
C94
C95
C96
C97
D00
Do1
D02
Dos3
Do4
D05
Do7
Do9
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Tabela 12.12

w - kobiety - Polska 2004

ienia i wojew

miejsco!

Cancer deaths by site and vorvodeships - kobiety, Poland 2004

Liczby zgonéw na nowotwory zlo§liwe wg u

Zachodniopomorskie|

1829

13
95

111

46
14
42

15
85

12

254

21

211

Wielkopolskie|

3407

34

188
12
280

79
41

112
88
35

163
28

10

360

10
40
26

15
10

466

Warminsko-mazurskie|

1216

76

7

10
43

22

30
14

167

15

10

Swietokrzyskie]

1180

71

79

39
11
31

49

13
64

104

19
11

148

Slaskie|

4974

10

11

44
294
16
421

128
48

123
110
44

253
48

23

562

27

17
66

33

21

21

620
30

Pomorskie

2300

22
112

173

58
10
43

53
21
103

14

334

23

14

286

Podlaskie]

1163

78

92

26
20
43

21

60

113

25

18

140

Podkarpackie|

1694

10
108

124

45

21

40
50

100

13

11

139

10

19
24

198

Opolskiel

1011

83

38
14

31

34

41

16

110

14

119

Mazowieckie

5616

3

31

230

13
418

14
127
34
131
185
61

262
70

16

786

19

15

49

18
10

722

22

Matopolskie|

2970

28
177

229

99
24
70
84
42

160
15

13

274

10
40
21

406
20

Lédzkie)

2966

22
137

233

82

26
82
124

26

19

339

10

30
17

360

14
10

Lubuskie

968

54

63

31

10
21

19

52

114

116

Lubelskie|

1946

85

146

65

50
41

12
119
39

190

22

25

233

15

Kujawsko-pomorskie

2223

15
112

162

58
24

54

41

16
109

21

12

321

13

18
16

325

13

Dolnoélaskie|

3168

23

154

229

76
23
75
81

41

151
47

19

460

12

10
46

384

18

Polska

38610

24

14
63

10

50

16
52

13
89
272
2023

2920

82

1040
336
970

1060

370

1922
376

14
23

164

14
4627

129
17
63

107
461
286

19
13

98

106

4887

194
80

ICD-X]

C00-D09

Co00
Co1
Co02
Cos
Co4
Co05
Co8
Co7
Co8
Co09
C10
C11
C12
C13

C14
C15

C16
C17

C18
C19
C20
C21
C22
C23
C24
C25
C26
C30
C31
C32
C33
C34
C37
C38
C39
C40
C41
C43

C44

C46

C46

C47

C48

C49

C50
Cs1
C52
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Tabela 12.13

w - kobiety - Polska 2004

we wg umiejscowienia i wojew:

Cancer deaths by site and voivodeships - kobiety, Poland 2004

Liczby zgonéw na nowotwory zloéli

Zachodniopomorskie

119
44
12
96

37

30

65

221

10

25

19

22

14
26

Wielkopolskie]

153

59
54
240

16

86

51

116

13

60

218

27

32

44

11

Warminsko-mazurskie|

26

26

19

14

28

14

23

13

93

Swietokrzyskie

50
38

53

27

21

48

3

91

20

26
16
22

Slaskiel

199
114

319
38

135

66

168

12

378

18

16

59

47
72

10

Pomorskie|

137
32

20
148

53

29

89

17

20

36
27
32

Podlaskie|

60
22

16
69
18

26

13

37
3

21

74

13

15
19
24

Podkarpackie|

69
38
23
120
11

16

3
10

84

13

25
21

41

Opolskie|

48
23
19
73
11

19

28

13

85

11

13

15

Mazowieckie

228
136
61

285

132

99

10

10
156

25

35

608
11

12

70

95

66
93

14

Malopolskie

140

37

164
18

76

39

10

86

3
20

3
29

243

12

45
39
34

16

Lédzkie)

139

49
43
179

24

49

38

3

91

11

26

331

46

39

33
34

14

Lubuskie

64

14

45

27

15

36

14

123

11

12
11

Lubelskie

88
48
16
105
23

42

22

83

11

23

147
12

15

21

36
45

35

Kujawsko-pomorskie

102

29
23
136

46

28

64

3

20

203

26

44
22

33

Dolnoslaskie]

148
65

21

176
17

76

38

92

12

38

308

18

15

39
47

42

Polska)

1819

794
427
2273

276

892

15
538

14
64

34

1256
61

161
45

22

889

26
82

3452

131
58
132
25

12
574
470
572

18
106
43

135

ICD-X]|

C53
C54
Cs5
C56
C57
C58
Cé4
Cé5
C66
Ce7
Ce8
C69
C70
cn

C72
C73
C74
C75
C76
C77
C78
C79
C80
Cs1
C82
C83
Cs4
C85
C88
C90
C91
C92
C93
C94

C95
C96
C97
D00
Do1
Do2
D03

Do4
D05
Do6
Do7

D09
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TABELA 12.14

Whep6btezynniki zgonéw na nowotwory zloéliwe wg umiejscowienia i 5-letnich grup wieku - mezczyzni - Polska 2004
Age-specific cancer deaths rates (five-year age groups) per 100 000 by site - males - Poland 2004

ICD-X 0;2:’]“ 04 | 59 | 1014 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 7074 | 7579 | 80-84 | 85+
C00-D09 2776 40 39| 338 43 68 101 187 272| 602 1431 3081| 516,5| 860,9| 12251| 1643,0/ 2060,6] 2370,9| 2457,1
Co00 05 00 00 00 00 00 00 00 00 02 05 03 05 09 2,1 2,8 43 6.9 13,1
co1 03 00| o0 00 00 o0 00 00 00 02 02 1,0 1,0 12 0,9 0,9 0,5 0,5 0,0
coz 12| 00 00 00 00 00 00 00 02 0,4 17 28] 44| 52 4,6 3,3 4,8 2,1 0,0
Co3 01 00 00 00 00 00/ 01 00[ 00/ 00 01 04| 03 09 0,4 0,2 0,0 0,0 12
Co4 1,00 00/ 00 00 00/ 00 00 00 01 0,5 18] 32 37 23 3,0 2,6 1,6 05 12
Co0s6 02| 00| 00 00 00 00 00 00 00 02 06 03 09 04 1,0 0,5 0,0 05 0,0
Co6 05 00 00 00 00 01 0,1 00 00/ 01 0,5 1,3 1.9 1,4 1,8 1,4 1,6 2,1 1,2
co7 04 00 00 00 00 00 00 01 0,1 00 03 06 1,2 1,3 1,6 1,8 1,3 4,7 4,8
cos 02 00/ 00 00/ 00 00 00 01 00 00 01 01 03[ 07 1,0 0,7 08 11 5.9
co9 08 00 00 00 00 00 00 00 00 02 14 23 23] 38 2,5 2,3 13 2.1 24
c10 04/ 00/ 00 00 00 00 00 00 02 04| 07 13 09 20 15 1,1 1,1 0,5 2,4
c11 05 00 01 00 01 0,1 0,1 0,1 0,1 05| 03 1,3 1,2 1,2 1,3 1,2 2,1 0,5 2,4
c12 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 01 0,1 0,1 0,4 0,1 0,0 0,3 0,0 0,0
c13 07 00 00 00/ 00 00 00 00 00 00 08 18] 21 3,0 1,0 3,5 2,7 16 24
C14 1,00 00 00 00 00 o1 01 00 00| 07 14 26| 25 41 3,3 3,2 3,0 2,1 2,4
C15 66| 00 00 00 01 00/ 01 0,1 0,0 1,1 48 122 17,3 275 29,6 29,2 34,9 10,6 29,7
C16 200 00 00 00 00 01| 05 14 20 42| 101 203 352 57,0 80,6| 123,7| 156,9| 2140/ 1868
c17 03 00 00 00/ 00 00 00 01 0,1 00 02 03 07 06 1,5 1,4 35 2.1 3,6
c18 172 00 00 00 01 02| 01 0,8 1,9 29| 60| 132 228 497 80,9] 1124 1478 1855 1880
c19 04/ 00/ 00 00 00 00/ 01 00 00/ 00 01 04/ 06| 09 1,6 3,2 4,6 3,2 71
c20 69/ 00 00 00 00 01 00 03 03 09 18| 53 116 188 30,6 45,4 64,1 73,3 72,6
(31 24| 00 00 00 00 00 00 01 03[ 06 12| 24| 34| 62 10,2 13,0 19,8 28,5 25,0
c22 56 02 00 00 00 00 03 02 05 14| 30 58 103 153 23,9 37,5 43,2 39,5 53,5
c23 12| 00 00 00 oo 00 00 o0 00 02 05 08 1,9 32 6,1 8,1 11,3 11,1 13,1
C24 1,3 00/ 00 00 00 00 00 00 02 05 03 1,3 12| 32 5,1 8,5 11,5 19,0 25,0
C25 108 00 00| 00 00 00 02 02 10| 36| 68 150/ 251 369 50,0 54,1 64,6 80,6 84,5
C26 1,5/ 00/ 00 00 00 00 00 02 02 03| 05 17| 21 3,3 5,7 8,5 11,5 22,1 25,0
C30 0,1 00 00 00 00 00 01 00 00 01 01| 01 00 04 0,3 0,7 05 3.2 24
cs1 02| 00 o0 00 00 00 00 00 o2 02 03 06 02 04 0,9 0,9 0,5 3,2 1,2
C32 82 00/ 00 00 00 00 00 01 05| 20 76 152 214 327 34,5 38,9 42,4 34,3 25,0
C33 02 00 00 00 00 00 00 00 01 02 02 03 09 09 1,2 0,4 13 1,1 0,0
C34 89,4 00 00/ 01 00 01| 038 08| 38 137 446| 1084| 188,7| 3285 452.6] 5820 5998 5280 3522
Cs7 0,1 00 00 00 00 o1 01 00| 01 01 00 01 02| 03 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0
C38 13| 00 01 00 00 00 01 0,1 03[ 04| 09 12| 27 48 5,2 8,5 7,8 9,5 11,9
C39 0,1 00 00 00 00 00 00 01 00 00/ 01 00 03 04 0,9 0,5 11 2,6 0,0
c40 03 00 00 02 03 03 00 02 02 02 02 05 03 1,2 1,0 1,2 11 0,0 71
c4a1 09 00 00 00 03 02 01 02l 01 0,4 1,0 10| 27 26 2,2 2,8 6,4 5,3 5,9
c43 26 00 00 00 00 01 08 08 13 23 29 33 58 85 75 8,6 12,6 16,3 29,7
C44 15| 00 00/ 00 00 01 01 00 00 02 09 1,2 1,3 1,6 4,2 8,1 13,4 23,2 66,6,
C45 03 00 00 00/ 00 00 00 01 00 02 03 o04f 07 1,3 1,2 0,9 1.9 11 3,6
c46 00 00 00 00 01 00 01 00 01 00 00[ 00 00 00 0,1 0,4 03 0,0 0,0
c47 o0 02 00| 00 00 o1 00 01 00 01 01 00 00/ 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
c48 04 02 00 00 00 00 03 02 01 02 05 04 08 09 1,0 1,9 3,0 1,1 4,8
C49 07 02 03 02 02 02 02 05 04 06/ 06 1,0 1,1 1,0 2,5 2,8 2,1 42 5.9
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Tabela 12.15

Whep6btezynniki zgonéw na nowotwory zloéliwe wg umiejscowienia i 5-letnich grup wieku - mezczyzni - Polska 2004
Age-specific cancer deaths rates (five-year age groups) per 100 000 by site - males - Poland 2004

ICD-X 0;‘3:’1“ 04 | 59 | 1014 | 1519 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 6569 | 7074 | 7579 | 80-84 | 85+
C50 03 00 00 00/ 00 00 00 01 0,1 00 02 01 0,7 1,0 1,3 0,9 3,0 2,1 2,4
C60 04/ 00 00 00 00 00 00 00 02 00 03] 08 04 09 1,9 1,9 1,6 2,1 5,9
C61 194/ 00/ 00 00 01 00 01 0,1 00 02 1,00 44| 134 310 66,7 121,2| 2326 3652 5354
C62 07 00 00 00 02 1,3 08/ 09 1,3 08 07 04 03 04 0,1 1,8 1,3 3,2 2,4
C63 00 00 00 00 00 00 00| 00 0o 00 00 01 0,1 0,0 0,1 0,4 0,3 0,5 1,2
C64 80| 00 04/ 02 00 01| 01 03[ 09 12| 46| 97 187 256 36,6 43,5 59,5 55,3 55,9
C65 o1/ 00| 00 00| 00 00 00 00 00 00 00 00 05 01 0,1 0,5 0,8 0,0 0,0
C66 01/ 00| 00 00/ 00 00 00 00 00 00 01 0,1 0,1 0,4 0,6 0,7 1,3 2,1 0,0
ce7 122 00| 00| 00 00 00 01 0,1 0,2 11 23 72| 146 285 54,6 80,2| 1250 167,1| 1844
ces 01/ 00 01 00 00/ 00 00 00 00 00 01 0,1 00 03 0,4 1,1 0,3 1,6 4,8
C69 03 00 00 00/ 00 00 00 01 0,2 00 00| 04 02 07 1,3 1,9 1,9 2,6 4,8
c70 o1/ 00| 00 00| 00 00 00 00 00 00 00 00 00 01 0,6 0,9 0,5 1,1 0,0
c71 76| 06 1,1 15| 06| 009 14 22 89 59 72l 111 152 229 31,8 32,9 31,9 27,4 16,7
c72 03 06 02 02 01 00 00| 01 0,2 01| 01 03[ 06 1,6 0,7 0,5 1,1 0,5 1,2
c73 05 00 00 00 00 01 01 00 02 02| 05 06 12| 07 2,5 2,3 3,5 4,2 3,6
c74 03 01 01 00 00/ 00 01 0,1 00 01| 05 04f 06 1,7 15 1,6 1,3 0,5 1,2
C7 00/ 00 00 00 00 00/ 01 00 00/ 00 01 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
C76 1,4/ 00 00 00 00 01 00 00/ 01 05 05| 23 29 33 6,4 74 7,2 11,1 22,6
cT 00/ 00 00 00/ 00 00 00 00 00 00 00 00 00 01 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0
c8 02| 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 02 04 06 0,7 0,5 1,1 4,2 1,2
c79 02| 00 00 00 00 00 01 00 00| o1 02 02 05 07 1,0 1,6 1,6 1,1 1,2
cso 202 00 00 00 04 01| 07 03 16| 47 106 21,4 339 653 84,5 117,1| 161,7| 1945 1999
cs1 1,1 00 00/ 00 03 05 08 071 07 14 06 1,6 14 26 3,4 4,9 4,8 2,6 4,8
c82 03 00 00 00 01 01| 01 0,1 0,2 01| 01 06| 07 1,2 0,9 1,6 1,9 1,1 0,0
C83 100 00| 02 o0 03 02 02 04 06 08 07 1,1 1,7 23 4,6 5,1 4,6 3,2 5,9
C84 02 00 00 00/ 00 00 00 01 00 00| 01 02/ 04 09 1,2 0,5 0,8 0,0 1,2
C85 27 00 01 02l 01 02 02 02 07 08 15 32| 50 72 10,0 16,9 20,4 21,6 20,2
css 0,1 01 00| 00 00 00 00 00 00| 00 00 01 02| 04 0,1 0,2 1,1 2,1 1,2
C90 28 00 00 00 00 00 00 00 02 05 12| 24 65 80 13,1 17,4 26,3 22,1 9,5
co1 34 05 08 05 07 08 07 06 02 05 11| 26| 45 67 11,0 18,8 31,4 42,2 36,9
co2 33 06 05 03 04 06 1,00 09 1,2 16 25| 28 53 42 11,9 15,5 24,4 30,0 36,9
C93 0,1 01 o00[ 00 00 00 00 00 00 02 00 00| 00 00 0,3 0,0 0,8 1,6 0,0
Co4 02 00 00 00 00 o1 00| 00 0ol 02 00 01 02l 06 0,6 1,1 1,3 2,1 1,2
C9 06 02 00 01 0,1 01| 01 00 00| 00 02 04 09 06 1,8 3,9 4,0 9,5 13,1
C96 03 01 00 00/ 00 00 00/ 00 oo o1 01 01 06| 03 0,7 2,8 2,1 1,6 3,6
co7 09 00 00 00 01 00 00 00 01 00| 03 10| 26| 26 3,3 6,2 5,6 6,3 8,3
D00 00/ 00| 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00| 00 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Do1 00/ 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
D02 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
D03 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00| 00 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Do4 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0 0,0 0,0 1,1 0,0
D05 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Do7 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
D09 00/ 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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Tabela 12.17

Wspétezynniki zgonéw na nowotwory zloéliwe wg umiejscowienia i 5-letnich grup wieku - kobiety - Polska 2004
Age-specific cancer deaths rates (five-year age groups) per 100 000 by site - females - Poland 2004

ICD-X Ogg:’]“ 04 | 59 | 1014 | 15-19 | 20-24 | 25-20 | 80-34 | 85-39 | 40-44 | 45-49 | 5O-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 7679 | 80-84 86+
C50 248 00 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 2,6 72| 136 23,1 415 490 574 59,7 75,2 84,9 1121 1347
C51 1,0 00 0,0 0,0 0,0 00| 00/ 00 01 00/ 01 08 09 1,2 1,9 4,2 5,8 9,7 10,4
C52 04 00 0,0 0,0 0,0 00 00 00 03 00 01 0,5 0,3 1,1 1,2 1,4 1,5 3,3 3,3
C53 9,2 0,0 0,0 0,0 0,0 00| 03 18] 42| 106| 159 181| 188 188 20,4 21,6 25,6 26,2 22,1
Cb4 40 00 0,0 0,0 0,0 00 01 0,1 03| 07 14 32 52| 11,6 14,1 18,4 18,9 22,7 19,2
Cbb 2,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 00/ 01 0,7 1,1 1,3 3,3 4,2 6,2 10,0 10,9 13,2 14,2
C56 11,6 0,0 0,0 0,1 0,2 0,2 07 05 1,7 52| 12,8 19,8 24,1 303 33,6 37,8 39,6 38,9 29,6
C57 1,4 00 0,0 0,0 0,0 0,0 00 01 00/ 05 0,8 1,3 2,3 2,7 2,9 4,7 71 10,1 12,1
C58 00| 00 0,0 0,0 0,0 0,0 00 00| 00 00 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Ce4 45/ 00 0,0 0,0 0,0 0,1 00| 02 05 08 16 31 6,6 9,6 13,1 19,5 26,4 28,8 24,6
ce5 00| 00 0,0 0,0 0,0 0,0 00 00/ 00 00 00 0,1 0,1 0,0 0,0 0,1 0,3 0,0 0,4
ce6 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 00/ 00 00 00 0,0 0,1 0,2 0,3 0,1 0,4 0,9 0,4
ce7 27 00 0,0 0,0 0,0 0,0 00 00 00 03 0,8 1,3 2,1 3,3 5,7 11,1 16,4 26,0 31,7
ces 0,1 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 00 00| 00 00 00 0,0 0,0 0,2 0,6 0,4 0,1 0,2 0,4
C69 03 00 0,0 0,0 0,0 0,1 00 00| 00 00 01 0,3 0,3 0,6 0,6 0,8 1,0 2,4 4.2
C170 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 00| 00 00 01 0,1 0,0 0,2 0,3 0,9 1,2 1,2 1,7
c7n 6,4 1,3 1,8 1,2 0,5 0,7 1,3 09 1,5 30 64 80| 112| 158 19,0 20,2 22,1 23,4 12,5
cr2 03/ 02 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 00 02 0,3 0,4 0,4 0,4 0,6 0,7 1,3 0,2 0,0
C78 08 00 0,0 0,0 0,0 0,0 00| 01 00 01 0,3 0,4 0,9 1,0 1,9 3,2 7,3 5,2 5,8
C74 0,2 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 00 01 0,2 0,3 0,3 0,3 0,2 08 0,9 0,4 1,2 0,8
C75 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 00 01 00/ 01 0,1 0,2 0,4 0,4 0,4 0,9 0,0 0,0
C76 20 00 0,0 0,0 0,1 0,0 00 01 03 03 0,5 1,3 18 2,4 5,0 5,7 10,9 18,6 26,7
c71 00/ 00 0,0 0,0 0,0 0,0 00 00| 00 00 00 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,3 0,5 0,8
C18 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 00| 00 00 00 0,0 0,4 0,1 0,1 0,6 0,6 1,9 1,3
c719 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 00| 00 01 0,1 0,1 0,4 0,4 0,2 0,8 1,5 0,5 0,0
C80 17,5 0,1 0,0 0,2 0,0 0,4 04| 05 1,6 3,3 68 130 182 324 44,5 67,8 97,7 126,7|  167,3
c81 07 00 0,0 0,1 0,1 0,5 07 03 05 03 0,3 0,4 0,4 1,4 1,9 2,5 2,8 2,8 0,4
cs2 03/ 00 0,0 0,0 0,1 0,0 00 00 01 0,2 0,1 0,2 0,4 1,1 1,0 0,4 1,7 0,9 1,3
cs3 07 00 0,0 0,0 0,1 0,1 04| 02 0,1 04| 06 07 1,2 0,8 2,7 1,5 2,2 3,8 25
c84 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 00/ 00 01 0,1 0,1 0,5 0,2 0,2 0,5 0,3 0,7 0,0
C86 23 01 0,0 0,0 0,2 0,2 03[ 01 0,2 0,5 1,0 15 3,2 3,8 5,7 9,4 14,8 14,6 8,3
c88 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 00| 00 00 00 00 0,0 0,1 0,1 0,5 0,7 0,2 0,0
C90 29 00 0,0 0,0 0,0 0,0 00 00/ 00 04 08 16 31 6,0 8,8 13,0 22,1 18,9 11,3
co1 24/ 08 04 0,2 0,5 0,2 0,1 04| 05 02 0,8 1,0 1,7 3,2 5,7 10,6 13,9 18,4 17,5
C92 29 05 0,2 0,2 0,3 0,3 06 09 08 14 22 2,3 3,6 5,6 9,1 10,5 12,1 15,6 12,1
Co3 00 00 0,0 0,0 0,0 0,0 00/ 00 00 00 00 01 0,0 0,0 0,2 0,0 0,3 0,2 0,0
C94 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 00 01 00/ 01 0,0 0,0 0,1 0,2 0,1 0,7 1,2 0,4
C95 05| 00 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 00/ 00 02 0,0 0,5 0,5 1,3 2,0 3,9 4,2 6,3
C96 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 00 00 01 00[ 01 0,1 0,4 0,6 0,8 1,3 2,4 2,5
C97 07| 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 00| 02 0,2 0,7 0,7 0,8 1,8 1,9 2,2 3,2 3,5 46
D00 00/ 00 0,0 0,0 0,0 0,0 00 00 00 00 00 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
DO1 00/ 00 0,0 0,0 0,0 0,0 00 00 00 00 00 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Do2 00/ 00 0,0 0,0 0,0 0,0 00 00 00 00 00 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Do3 00 00 0,0 0,0 0,0 0,0 00/ 00/ 00 00 00 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Do4 00/ 00 0,0 0,0 0,0 0,0 00 00| 00 00 00 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
D05 00/ 00 0,0 0,0 0,0 0,0 00 00| 00 00 00 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
D06 00/ 00 0,0 0,0 0,0 0,0 00 00| 00 00 00 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
DO7 00/ 00 0,0 0,0 0,0 0,0 00 00| 00 00 00 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
D09 00/ 00 0,0 0,0 0,0 0,0 00 00 00 00 00 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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Tabela 12.18

Lista kolejnoéci nowotworéw zlodliwych wg wielkoéci standaryzowanych wspélczynnikéw umieralnoéci -
mezczyzni - Polska 2004

Rank-list of cancer standardized mortality rates - males - Poland 2004

Liczby Wspélcz. Wspéicz.
ICD-X bezwzgl. Odsetek surowy stand. Umiejscowienie
Absolute | Percentage | Crude rate | Stand. rate Site
numbers
PER 100000
C34 16523 32,2 89,4 65,5 N.zl. oskrzela i pluca
C80 3736 7,3 20,2 14,6 N.zl. bez okreélenia jego umiejscowienia
C16 3693 7,2 20,0 14,3 N.zl. zotadka
C61 3578 7,0 19,4 13,3 N.zl. gruczotu krokowego
C18 3173 6,2 17,2 12,3 N.zl. jelita grubego
C67 2262 4.4 12,2 8,6 N.zl. pecherza moczowego
C25 2001 3,9 10,8 8,0 N.zl. trzustki
C32 1506 2,9 8,2 6,1 N.zt. krtani
C71 1402 2,7 7,6 5,9 N.zt. mézgu
C64 1482 2,9 8,0 5,9 N.zl. nerki za wyjatkiem miedniczki nerkowej
C15 1225 2,4 6,6 4,9 N.zl. przetyku
C20 1275 2,5 6,9 4,9 N.zl. odbytnicy
C22 1027 2,0 5,6 4,0 N.zl. watroby i przewodéw zétciowych wewnatrzwatrobowych
C9a1 628 1,2 3,4 2,52 Biataczka limfatyczna
C92 602 1,2 3,3 2,45 Bialaczka szpikowa
C43 484 0,9 2,6 2,01 Czerniak zlodliwy skéry
C85 501 1,0 2,7 1,97 Inne i nieokreslone postacie chloniakéw nieziarniczych
C90 516 1,0 2,8 1,97 Szpiczak mnogi i nowotwory z komérek plazmatycznych
C21 435 0,85 2,4 1,67 N.zl. odbytu i kanatu odbytu
C44 284 0,565 1,54 1,12 Inne n.zl. skéry
C26 275 0,54 1,49 1,06 N.zl. innych i niedokladnieokre§lonych narzadéw trawiennych
C76 254 0,50 1,37 1,02 N.zl. umiejscowienr innych i niedokladnie okeslonych
C38 245 0,48 1,33 0,99 N.zl. serca, $rédpiersia i optucnej
C24 248 0,48 1,34 0,96 N.zl. innych i nieokre§lonych czesci drég zétciowych
Co02 226 0,44 1,22 0,93 N.zl. innych i nieokreslonych czeSci jezyka
C81 203 0,40 1,10 0,86 Choroba Hodgkina
C23 222 0,43 1,20 0,86 N.zl. pecherzyka zétciowego
C83 183 0,36 0,99 0,77 Chloniaki nieziarnicze rozlane
C14 179 0,35 0,97 0,74 N.zl. o innym i blizej nieokre$lonym umiejscowieniu w obrebie wargi,
jamy ustnej i gardla
Co4 178 0,35 0,96 0,71 N.zl. dna jamy ustnej
C41 162 0,32 0,88 0,65 N.zl. koséci i chrzastki stawowej o innym i nieokre$lonym umiejscowieniu
C97 162 0,32 0,88 0,64 N.zl. niezaleznych (pierwotnych) mnogich umiejscowien
C09 147 0,29 0,80 0,61 N.zl. migdatka
C49 130 0,25 0,70 0,58 N.zl. tkanki tacznej i innych tkanek miekkich
C62 122 0,24 0,66 0,54 N.zl. jadra
C13 123 0,24 0,67 0,50 N.zl. czeéci krtaniowej gardla
C95 105 0,20 0,57 0,42 Biataczka z komérek nieokres§lonego rodzaju
C00 96 0,19 0,52 0,38 N.zt. wargi
C73 94 0,18 0,51 0,36 N.zl. tarczycy
Co06 89 0,17 0,48 0,36 N.zl. innych i nieokreslonych czeSci jamy ustnej
C11 84 0,16 0,45 0,35 N.zl. czeéci nosowej gardta
C10 81 0,16 0,44 0,34 N.zl. czeéci ustnej gardla
C48 75 0,15 0,41 0,32 N.zl. przestrzeni zaotrzewnowej 1 otrzewnej
C07 76 0,15 0,41 0,31 N.zt. §linianki przyusznej
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Tabela 12.19

Lista kolejnoéci nowotworéw zlosliwych wg wielkoéci standaryzowanych wspélczynnikéw umieralnoéci -
mezczyzni - Polska 2004

Rank-list of cancer standardized mortality rates - males - Poland 2004

Liczby Wapélez. Waspétez.
ICD-X bezwzgl. Odsetek surowy stand. Umiejscowienie
Absolute | Percentage | Crude rate | Stand. rate Site
numbers
PER 100000

C19 78 0,15 0,42 0,30 N.zl. zgiecia esiczo-odbytniczego

C40 64 0,12 0,35 0,30 N.zl. koéci i chrzastki stawowej koriczyn

C72 52 0,10 0,28 0,30 N.zt. rdzenia kregowego, nerwéw czaszkowych i innych czeéci centralnego
systemu nerwowego

C74 62 0,12 0,34 0,28 N.zl. nadnerczy

C60 67 0,13 0,36 0,27 N.zl. pracia

C82 57 0,11 0,31 0,23 Chloniak nieziarniczy guzkowy (grudkowy)

C45 54 0,11 0,29 0,23 Miedzybloniak

C17 58 0,11 0,31 0,22 N.z1. jelita cienkiego

Co1 51 0,10 0,28 0,21 N.zl. nasady jezyka

C69 52 0,10 0,28 0,21 N.zl. oka

C50 51 0,10 0,28 0,20 N.zl. sutka

C96 49 0,10 0,27 0,19 Inny i nieokre$lony n.zl. tkanki limfatycznej, krwiotwérezej 1 tkanek
pokrewnych

C33 42 0,08 0,23 0,17 N.zt. tchawicy

C79 43 0,08 0,23 0,17 Wtérny n.zt. innych umiejscowiert

C31 43 0,08 0,23 0,17 N.zl. zatok przynosowych

C05 38 0,07 0,21 0,16 N.zt. podniebienia

Co8 33 0,06 0,18 0,14 N.zl. innych i nieokres§lonych duzych gruczoléw §linowych

C84 31 0,06 0,17 0,13 Obwodowy i skérny chioniak z komérek T

C78 32 0,06 0,17 0,12 Wtérne n.zl. uktadu oddechowego i trawiennego

C94 30 0,06 0,16 0,12 Inne biataczki okres§lonego rodzaju

C39 27 0,05 0,15 0,10 N.zl. innych i niedoktadnieokreslonych czesci uktadu oddechowego i
narzaddéw klatki piersiowej

Co03 22 0,04 0,12 0,10 N.zl. dzigsta

C68 22 0,04 0,12 0,10 N.zl. innych i nieokre§lonych narzadéw moczowych

C30 24 0,05 0,13 0,09 N.zt. jamy nosowej i ucha $rodkowego

C66 24 0,05 0,13 0,09 N.zt. moczowodu

C88 18 0,04 0,10 0,08 Zto§liwe choroby immunoproliferacyjne

C37 12 0,02 0,06 0,06 N.zt. grasicy

C70 14 0,03 0,08 0,05 N.zl. opon

C65 13 0,03 0,07 0,05 N.zt. miedniczki nerkowej

C93 11 0,02 0,06 0,05 Biataczka monocytowa

C47 6 0,01 0,03 0,04 N.zt. nerwéw obwodowych i autonomicznego uktadu nerwowego

C12 9 0,02 0,05 0,04 N.zl. zachylka gruszkowatego

C63 8 0,02 0,04 0,03 N.zl. innych i nieokres§lonych meskich narzadéw piciowych

C46 7 0,01 0,04 0,03 Miesak Kaposi'ego

C75 5 0,01 0,03 0,02 N.zl. innych gruczoléw wydzielania wewnetrznego i struktur pokrewnych

C77 2 0,004 0,011 0,010 Wtérne i nieokre§lone nowotwory weziéw chtonnych

D04 2 0,004 0,011 0,005 Rak in situ skéry

D00 0 0,0 0,0 0,0 Rak in situ jamy ustnej, przelyku i zotadka

D01 0 0,0 0,0 0,0 Raki in situ innych i nieokreslonych czesci narzadéw trawiennych

D02 0 0,0 0,0 0,0 Rak in situ ucha érodkowego i uktadu oddechowego

D03 0 0,0 0,0 0,0 Czerniak in situ

D05 0 0,0 0,0 0,0 Rak in situ sutka

DO7 0 0,0 0,0 0,0 Rak in situ innych i nieokres§lonych narzadéw plciowych

D09 0 0,0 0,0 0,0 Rak in situ innych i nieokreélonych umiejscowien
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Tabela 12.20

Lista kolejnoéci nowotworéw zlodliwych wg wielkoéei standaryzowanych wspélezynnikéw umieralnoéci - kobiety -
Polska 2004
Rank-list of cancer standardized mortality rates - females - Poland 2004
Liczby Wspélez. Wspélcz.
ICDX bezwzgl. Odsetek surowy stand. Umiejscowienie
Absolute | Percentage | Crude rate | Stand. rate Site
numbers
PER 100000
C50 4887 12,7 24,8 14,5 N.zl. sutka
C34 4627 12,0 23,5 13,4 N.zt. oskrzela i ptuca
C80 3452 9,0 17,5 8,6 N.zl. bez okreslenia jego umiejscowienia
C18 2920 7,6 14,8 7,1 N.zl. jelita grubego
C56 2273 5,9 11,5 7,0 N.zt. jajnika
C53 1819 4,7 9,2 5,9 N.z}. szyjki macicy
C16 2023 5,3 10,3 5,0 N.zt. zoladka
C25 1922 5,0 9,8 4,9 N.zt. trzustki
C71 1256 3,3 6,4 4,2 N.zl. mézgu
C23 1060 2,8 5,4 2,6 N.zl. pecherzyka zélciowego
C20 1040 2,7 5,3 2,6 N.zt. odbytnicy
C22 970 2,5 4,9 2,3 N.zl. watroby i przewodéw zélciowych wewnatrzwatrobowych
C64 892 2,3 4,5 2,3 N.zl. nerki za wyjatkiem miedniczki nerkowej
C54 794 2,1 4,0 2,17 N.zl. trzonu macicy
C92 572 1,5 2,9 1,73 Bialaczka szpikowa
C90 574 1,5 2,9 1,40 Szpiczak mnogi i nowotwory z komérek plazmatycznych
C43 461 1,2 2,3 1,39 Czerniak zlo$liwy skéry
C91 470 1,2 2,4 1,28 Biataczka limfatyczna
Ce67 533 1,38 2,7 1,20 N.zl. pecherza moczowego
C85 444 1,15 2,25 1,16 Inne i nieokres$lone postacie chtoniakéw nieziarniczych
C55 427 1,11 2,17 1,12 N.zt. nieokreélonej czeéci macicy
C76 389 1,01 1,97 0,91 N.zl. umiejscowient innych i niedoktadnie oke§lonych
C24 370 0,96 1,88 0,88 N.zl. innych i nieokre§lonych czeéci drég zétciowych
C26 376 0,98 1,91 0,85 N.zl innych i niedokladnieokre$lonych narzadéw trawiennych
C21 335 0,87 1,70 0,80 N.zt. odbytu i kanatu odbytu
C15 272 0,71 1,38 0,72 N.zt. przetyku
C57 276 0,72 1,40 0,71 N.zl. innych i nieokre§lonych zenskich narzadéw plciowych
C44 286 0,74 1,45 0,58 Inne n.zt. skéry
C32 164 0,43 0,83 0,50 N.zl. krtani
C51 194 0,50 0,98 0,44 N.zl. sromu
C81 131 0,34 0,66 0,43 Choroba Hodgkina
C83 132 0,34 0,67 0,40 Chloniaki nieziarnicze rozlane
C49 105 0,27 0,563 0,39 N.zl. tkanki tacznej 1 innych tkanek miekkich
C97 135 0,35 0,69 0,38 N.zl. niezaleznych (pierwotnych) mnogich umiejscowier
C38 129 0,33 0,65 0,37 N.zl. serca, $rédpiersia i oplucne;j
C73 161 0,42 0,82 0,37 N.zl. tarczycy
C41 107 0,28 0,54 0,34 N.zl. koéci i chrzastki stawowej o innym 1 nieokreslonym umiejscowieniu
C48 98 0,25 0,50 0,32 N.zl. przestrzeni zaotrzewnowej i otrzewnej
C95 106 0,28 0,54 0,24 Bialaczka z komoérek nieokreélonego rodzaju
C17 90 0,23 0,46 0,24 N.zl. jelita cienkiego
C40 63 0,16 0,32 0,22 N.zl. koéci i chrzastki stawowej koriczyn
C52 80 0,21 0,41 0,22 N.zt. pochwy
C72 51 0,13 0,26 0,20 N.zl. rdzenia kregowego, nerwéw czaszkowych i innych czesci centralnego
systemu nerwowego
Co02 63 0,16 0,32 0,19 N.zl. innych i nieokre§lonych czeéci jezyka
C19 82 0,21 0,42 0,18 N.zl. zgiecia esiczo-odbytniczego
C11 52 0,14 0,26 0,17 N.zl. czeSci nosowej gardla
C82 53 0,14 0,27 0,16 Chloniak nieziarniczy guzkowy
C74 45 0,12 0,23 0,15 N.zl. nadnerczy
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Tabela 12.21

Lista kolejnoéci nowotworéw zlodliwych wg wielkoéci standaryzowanych wspélczynnikéw umieralnoéci - kobiety -
Polska 2004
Rank-list of cancer standardized mortality rates - females - Poland 2004

Liczby Wspélcz. Wspélcz.
ICD-X bezwzgl. Odsetek sSurowy stand. Umiejscowienie
Absolute | Percentage | Crude rate | Stand. rate Site
numbers
PER 100000

Co4 48 0,12 0,24 0,15 N.zl. dna jamy ustnej

C69 54 0,14 0,27 0,14 N.zl. oka

Co7 50 0,13 0,25 0,13 N.zl. §linianki przyusznej

C14 39 0,10 0,20 0,12 N.zl. o innym i blizej nieokre§lonym umiejscowieniu w obrebie wargi, jamy
ustnej 1 gardla

C09 38 0,10 0,19 0,11 N.zl. migdatka

C96 43 0,11 0,22 0,10 Inny i nieokre§lony N.zt. tkanki limfatycznej, krwiotwoérczej 1 tkanek
pokrewnych

C06 34 0,09 0,17 0,09 N.zl innych i nieokreélonych czeéci jamy ustnej

C79 32 0,08 0,16 0,08 Wtérny N.zt. innych umiejscowien

C70 34 0,09 0,17 0,08 N.zl. opon

C84 25 0,06 0,13 0,08 Obwodowy i skérny chtoniak z komérek T

Co08 33 0,09 0,17 0,08 N.zl. innych i nieokre§lonych duzych gruczotéw §linowych

C75 22 0,06 0,11 0,07 N.zl. innych gruczoléw wydzielania wewnetrznego i struktur pokrewnych

C31 23 0,06 0,12 0,06 N.zl. zatok przynosowych

C45 19 0,05 0,10 0,06 Miedzybtoniak

C78 26 0,07 0,13 0,06 Wtérne n.zt. uktadu oddechowego i trawiennego

C10 16 0,04 0,08 0,05 N.zl. czeéci ustnej gardla

C68 14 0,04 0,07 0,05 N.zl. innych i nieokreélonych narzadéw moczowych

C39 17 0,04 0,09 0,05 N.zl innych i niedoktadnieokreslonych czesci uktadu oddechowego i
narzadéw klatki piersiowej

C00 24 0,06 0,12 0,04 N.zt. wargi

C94 18 0,05 0,09 0,04 Inne bialaczki okreslonego rodzaju

Co1 14 0,04 0,07 0,04 N.zl. nasady jezyka

C13 13 0,03 0,07 0,04 N.zl. czeéci krtaniowej gardla

C05 10 0,03 0,05 0,04 N.zl. podniebienia

C66 15 0,04 0,08 0,04 N.zl. moczowodu

C30 14 0,04 0,07 0,04 N.zl. jamy nosowej i ucha §rodkowego

C33 14 0,04 0,07 0,03 N.zt. tchawicy

C46 13 0,03 0,07 0,03 Miesak Kaposi'ego

C47 4 0,01 0,02 0,03 N.zl. nerwéw obwodowych i autonomicznego uktadu nerwowego

C88 12 0,03 0,06 0,03 Z1o$liwe choroby immunoproliferacyjne

Co03 6 0,02 0,03 0,02 N.zl. dzigsta

C37 6 0,02 0,03 0,02 N.zl. grasicy

C65 6 0,02 0,03 0,01 N.zl. miedniczki nerkowej

C93 6 0,02 0,03 0,01 Biataczka monocytowa

C77 7 0,02 0,04 0,01 Wtérne i nieokreslone nowotwory weztéw chtonnych

C12 0 0,0 0,0 0,0 N.zl. zachyltka gruszkowatego

C58 0 0,0 0,0 0,0 N.zlL lozyska

Doo 0 0,0 0,0 0,0 Rak in situ jamy ustnej, przelyku i zoladka

Do1 0 0,0 0,0 0,0 Raki in situ innych i nieokreslonych cze$ci narzadéw trawiennych

D02 0 0,0 0,0 0,0 Rak in situ ucha érodkowego i uktadu oddechowego

D03 0 0,0 0,0 0,0 Czerniak in situ

D04 0 0,0 0,0 0,0 Rak in situ skéry

D05 0 0,0 0,0 0,0 Rak in situ sutka

Do06 0 0,0 0,0 0,0 Rak in situ szyjki macicy

DoO7 0 0,0 0,0 0,0 Rak in situ innych i nieokreslonych narzadéw plciowych

D09 0 0,0 0,0 0,0 Rak in situ innych i nieokreélonych umiejscowien
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Tabela 12.22

Unmieralnoéé na nowotwory zloéliwe wedtug ukladéw narzadowych - mezczy#ni - Polska 2004
Cancer mortality by main organ systems - males - Poland 2004
5§
» n
Liczby Wspétez. Wspélez. 2EY | oF 3
NN surowy stand. -ig'»: 2B 5
Umiejscowienie bezwzgl. Crude rate | Stand, rate | B E g E,g N M.KIL.Ch. X
Site Absolute : E' g '\?‘ B E g‘? ICDX
numbers ; g 3 X g :
A N
PER 100000 s
Nowotwory zloéliwe ogétem 51305 277,6 202,4 100 C00-C97, D00-D09
Nowotwory zlosliwe ogétem bez skéry 51021 276,1 201,3 C00-C97, D00-D09 bez C44
Nowotwory wargi, jamy ustnej i gardla 1432 7,7 5,9 2,8 C00-C14
Nowotwory narzadéw trawiennych 13710 74,2 53,5 26,7 100,0 C15-C26
Nowotwory jelita grubego 4961 26,8 19,2 9,7 36,2 C18-C21
Nowotwory narzadéw oddechowych i klatki
piersiowej 18422 99,7 73,2 35,9 100,0 C30-C39
Nowotwory narzadéw oddechowych 18138 98,2 72,0 35,4 98,5 C30-C34
Nowotwory klatki piersiowej 284 1,5 1,2 0,6 1,5 C37-C39
Nowotwory koéci i chrzastki stawowej 994 5,4 4,1 1,9 C40-C44
Nowotwory miedzyblonka i tkanek miekkich 272 1,5 1,2 0,5 C45-C49
Nowotwory meskich narzadéw ptciowych 3775 20,4 14,2 7,4 100,0 C60-C63
Nowotwory gruczotu krokowego 3578 19,4 13,3 7,0 94,8 C61
Nowotwory uktadu moczowego 3803 20,6 14,7 7,4 C64-C68
Nowotwory oka, mdzgu i innych czesci
centralnego systemu nerwowego 1520 8,2 6,5 3,0 C69-C72
Nowotwory tarczycy iinnych gruczotéw
wydzielania wewnetrznego 161 0,9 0,7 0,3 C738-C76
Nowotwory niedoktadnie okreslone, wtorne i o
nieokre$lonym umiejscowieniu 4067 22,0 16,0 7,9 C76-C80
Nowotwory tkanki limfatycznej, krwiotwércezej i
tkanek pokrewnych 2934 15,9 11,8 5,7 100,0 C81-C96
Choroba Hodgkina 203 1,1 0,9 0,4 6,9 C81
Chloniaki nieziarnicze| 821 4.4 3,3 1,6 28,0 C82-C85, C96
Biataczki 1376 7,4 5,6 2,7 46,9 C91-C95
Nowotwory in situ 2 0,011 0,005 0,004 D00-D09
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Tabela 12.23

Unmieralnoéé na nowotwory zloiliwe wedlug uktadéw narzadowych - kobiety - Polska 2004

Cancer mortality by main organ systems - females - Poland 2004

5
2 n
Liczby Wspélcz. Wepblez. | 4 & 5| oF é
- A surowy stand. H2E 5 5B @
Umiejscowienie bezwzgl. Crude rate | Stand, rate | B & S E.g 5 M.XKLCh. X
Site Absolute ’ E 3 B E' & ICDX
B ES S
numbers e8| X 83
s -5
PER 100000 &
Nowotwory zlodliwe ogétem 38610 195,6 105,3 100 C00-C97, D00-D09
Nowotwory zlosliwe ogétem bez skéry 38224 194,0 104,7 C00-C97, D00-D09 bez C44
Nowotwory wargi, jamy ustnej i gardla 440 2,2 1,3 1,1 C00-C14
Nowotwory narzadéw trawiennych 11460 58,2 28,2 29,8 100,0 C15-C26
Nowotwory jelita grubego 4377 22,2 10,6 11,4 38,2 C18-C21
Nowotwory narzadéw oddechowych i klatki
piersiowej 4994 25,3 14,5 13,0 100,0 C30-C39
Nowotwory narzadéw oddechowych 4842 24,6 14,0 12,6 97,0 C30-C34
Nowotwory klatki piersiowej 152 0,8 0,4 0,4 3,0 C37-C39
Nowotwory koéci i chrzastki stawowej 917 4,7 2,5 2,4 C40-C44
Nowotwory miedzyblonka i tkanek miekkich 239 1,2 0,8 0,6 C45-C49
Nowotwory piersi zeniskiej 4887 24,8 14,5 12,7 Cs0
Nowotwory zehskich narzadéw plciowych 5863 29,8 17,6 15,2 100,0 C51-C58
Nowotwory macicy| 2613 13,3 8,1 6,8 44,6 C53-C54
Nowotwory ukladu moczowego 1460 7,4 3,6 3,8 C64-C68
Nowotwory oka, mézgu i innych czesci
centralnego systemu nerwowego 1395 7,1 4,6 3,6 C69-C72
Nowotwory tarczycy i innych gruczolow
wydzielania wewnetrznego 228 1,2 0,6 0,6 C178-C75
Nowotwory niedoktadnie okreslone, wtorne i o
nieokre$lonym umiejscowieniu 3906 19,8 9,7 10,1 C76-C80
Nowotwory tkanki limfatycznej, krwiotworczej i
tkanek pokrewnych 2586 13,1 7,1 6,7 100,0 C81-C96
Choroba Hodgkina 131 0,7 0,4 0,3 5,1 C81
Chloniaki nieziarnicze| 697 3,5 1,9 1,8 27,0 C82-C85, C96
Biataczki 1172 5,949 3,318 3,043 45,3 C91-C95
Nowotwory in situ 0 0,0 0,0 0,0 D00-D09
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