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Stowo wstepne

Biuletyn ,Nowotwory zlosliwe w Polsce”,
poswigecony danym za 2005 rok jest publikacija
przeznaczong dla wszystkich oséb zaintereso-
wanych wystepowaniem nowotworéw zlosliwych
w Polsce. W obecnej edycji, podobnie jak w latach
ubiegtych, zawarte zostaly najwazniejsze infor-
macje dotyczace zachorowan i zgonéw na nowo-
twory ztosliwe w Polsce w 2005 r.

Kontynuujemy opis najczestszych nowotwo-
row ztosliwych; to wydanie zostalo uzupelnione
o omoéwienie epidemiologii nowotworéw ztos-
liwych zotadka, pecherza moczowego, jajnika
i jadra. Chcielibysmy zachegci¢ wszystkich
czytelnikéw do odwiedzania naszej internetowej
bazy zachorowan i zgonéw, gdzie mozna znalez¢
wszystkie informacje zawarte w niniejszej
edycji, jak réwniez tworzy¢ wlasne przekroje
danych za lata 1999-2005.

Strona web: (http://epid.coi.waw.pl/krn)

Witold Zatoriski

Foreword——— m—

The bulletin ,Cancer in Poland”, concerning
data for the year 2005 is a publication for all
the people interested in the cancer occurrence
in Poland. In the current edition, similarly as in
the previous years, the most important infor-
mation on cancer incidence and mortality in
Poland in 2005 has been included.

We are continuing the description of the
most common cancers; this edition has been
enriched with a discussion on epidemiology of
colorectal cancer, bladder cancer, ovary cancer
and testis cancer. We would like to encourage
all readers to visit our internet database on
morbidity and deaths, where you can find
complete information included in this edition,
as well as obtain data for the period 1999-2005
according to personal needs.

Website: (http://epid.coi.waw.pl/krn)

Witold Zatoriski
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e Streszczenie

W Polsce w 2005 r. do wojewddzkich rejestrow
nowotworéw  zlodliwych  wplynely  informacje
o prawie 124 500 nowych zachorowaniach i stwier-
dzono ponad 90 000 zgonéw z tego powodu.
Szacujemy (biorac pod uwage kompletno$¢ reje-
stracji), ze w Polsce w 2005 r. u okoto 136000
0s6b rozpoznano chorob¢ nowotworowa i okolo
387000 oso6b zyto z diagnoza nowotworows.
Nowotwory zlosliwe stanowily druga przyczyne
zgonéw w Polsce, powodujac ponad 26% zgo-
néw u mezczyzn i 23% zgonéw u kobiet.

Warto zwrdci¢ uwage, ze nowotwory ztosliwe
stanowig istotny problem nie tylko w starszych
grupach wiekowych, ale sa glowna przyczyng
przedwczesnej umieralnosci przed 65. rokiem
zycia i na tym tle Polska negatywnie wyréznia
si¢ wéréd krajow europejskich. W' Polsce wsrod
kobiet nowotwory przed 65. rokiem zycia sg juz
od kilku lat najczestsza przyczyng zgonoéw
(stanowig okoto 43%) i stang si¢ do konca tej
dekady prawdopodobnie takze przyczyng
numer jeden przedwczesnej umieralnosci mez-
czyzn. Obserwowane od wielu lat trendy zacho-
dzace w czestosci zachorowan i zgonéw na
nowotwory zlosliwe w Polsce sa wypadkowa
zmian zwigzanych ze stylem zycia takich jak
ekspozycja na czynniki rakotwércze dymu tyto-
niowego, dieta, aktywnos¢ fizyczna.

W populacji m¢zczyzn nastapily w ostatnich
dekadach korzystne zmiany polegajace na
zmniejszeniu odsetka palacych, co przetozylo
si¢, na utrzymujacy si¢ od prawie 15 lat, spadek
czestosci zachorowan na nowotwory ptuca (a co
za tym idzie i zgonéw). Ten korzystny zwrot do-
tyczyl najpierw mlodych mezczyzn, a od po-
czatku lat 90. takze mezczyzn w Srednim wieku.
Nadal jednak nowotwory zlosliwe pluca sa
najczestszym, dominujacym nowotworem ztosli-
wym u mezczyzn, stanowigc okolo jedng trzecig
zachorowan i zgonéw z powodu nowotwor6w.
Schorzeniem o najwigkszej dynamice wzrostu
i drugim co do czestosci wystgpowania sa nowo-
twory jelita grubego. Zotadek (jedyne umiejsco-
wienie o stalej, wyraznej od 40 lat, tendencji
spadkowej) i gruczot krokowy (przede wszyst-
kim zachorowalno$¢) to pozostale najczestsze

lokalizacje nowotworowe u mezczyzn o podob-
nym poziomie umieralnosci.

W populacji kobiet wiodgcymi umiejscowie-
niami nowotworéw sa piers, ptuco i jelito grube
(okreznica i odbytnica). Wzrost zagrozenia no-
wotworami pluca u kobiet wynika z faktu, Ze
w wiek zwigckszonego ryzyka choroby nowotwo-
rowej wchodzg kohorty kobiet urodzonych w
latach 1940-1960, ktore charakteryzowaly sie
najwyzszym poziomem ekspozycji na czynnik
ryzyka, jakim jest palenie papieroséw. W tej de-
kadzie rak ptuca prawdopodobnie stanie si¢ tez
najczestszym nowotworem u  kobiet. Dane
z 2005 roku, podobnie jak z 2004, potwier-
dzaja te teze: w 7 wojewodztwach rak ptuca byt
pierwsza przyczyna umieralnosci nowotworowej
u kobiet (woj. dolnoslaskie, kujawsko-pomor-
skie, lubuskie, mazowieckie, pomorskie, war-
minsko-mazurskie, zachodniopomorskie). Do-
minujgce wsrod kobiet nowotwory piersi od
poczatku ubieglej dekady wykazuja plateau
umieralnosci przy stale rosnacej zachorowalno-
$ci. Zahamowanie, czy niewielki spadek umieral-
nosci przy wzrodcie zachorowan Swiadczy
o pierwszych symptomach skutecznosci profi-
laktyli wtérnej raka piersi w Polsce, ale wska-
zuje tez, ze prawdziwy sukces jest mozliwy tyl-
ko przy populacyjnym przesiewowym programie
diagnostycznym, jak to demonstruje przykiad
Wielkiej Brytanii czy USA. Na czwartej pozycji
wsréd najczestszych przyczyn zgonéw znajduja
si¢ w ostatnich pigciu latach nowotwory zlos-
liwe jajnika. Coraz bardziej niepokojaca jest
stale wysoka umieralnos¢ z powodu nowotwo-
réw szyjki macicy, ktére w innych krajach euro-
pejskich (np. w Finlandii, Szwecji) staly sie
schorzeniem niezwykle rzadkim.

Polska jest krajem, w ktérym dwa zjawiska
decyduja o wysokim zagrozeniu populacji no-
wotworami  zlosliwymi: wielkos¢ ekspozycji
na czynniki ryzyka, przede wszystkim dym tyto-
niowy, oraz op6znienie we wprowadzaniu popu-
lacyjnych (a nie oportunistycznych) programéw
wczesnej diagnostyki i leczenia nowotworéw
szyjki macicy i piersi u kobiet oraz jelita gru-
bego u obu plci, a takze ich niska skutecznos¢. b



In 2005 in Poland the cancer registries received
information on almost 124 500 new cases and
more than 90 000 deaths were stated as due to
cancer. It is estimated (taking into consideration
completeness of the registry), that in 2005 in
Poland 136 000 patients have been diagnosed
with cancer and around 387 000 patients have lived
with the cancer diagnosis. Cancer is 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 signi-
ficant problem not only in the older age groups,
but it is a leading cause of premature mortality
before the age of 65 and in this aspect Poland
negatively stands out of the European countries.
In Poland, among women before the age of 65
cancer has already been the leading cause of
death for the recent years (approximately 43%
of deaths) and will probably become the cause
number one of premature mortality among men
until the end of current decade. The cancer inci-
dence and mortality trends observed for many
years in Poland the resultant of changes connec-
ted with exposure to tobacco smoke carcinogens
(active smoking), diet and physical activity:.

In male population the favourable changes
took place in the recent decades, which consisted
in the decrease of the percentage of smokers,
and that resulted in turn in decreasing lung can-
cer incidence (and what follows — mortality).
This favourable turn concerned first young men,
and since the beginning of 1990s middle-aged
men as well. However, lung cancer is still the
most frequent and dominating cancer among
men, constituting around one third of cancer
incidence and mortality. The disease with the
highest dynamics of increase and the second most
frequent one is the colorectal cancer. Stomach
(the only cancer site with stable, distinct for the
last 40 years decreasing tendency) and prostate
(first of all incidence) are the remaining most
common among men cancer sites with a similar
mortality rates.

Summary ————— e———

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 female cohorts born in
1940-1960, which are characterized with the
highest level of the tobacco smoke exposure, enter
the age of increased cancer risk. In the current
decade lung cancer will probably become the most
frequent cancer among women. Data from the
year 2005, as well as data for year 2004 already
have confirmed adequacy of this statement: in 7
Polish districts, where the lung cancer was the
leading cause of the cancer mortality among
women (Lower Silesian Voivodeship, Kuyavian-
-Pomeranian Voivodeship, Lublin Voivodeship,
Masovian Voivodeship, Pomeranian Voivodeship,
Warmian-Masurian Voivodeship and West Pome-
ranian Voivodeship). Breast cancer, predominating
among women since the beginning of the last de-
cade, shows plateau in mortality with constantly
growing incidence rates. Suspension of the trend,
or small decrease of mortality with simultaneous
increase in the 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
is only feasible with the nationwide population-
-based screening program, as it is in case of Great
Britain or USA. The fourth place among cancers
with the highest mortality has been taken by the
ovarian cancer for last five years.

It is more and more worrying that mortality
due to cervical cancer is constantly high, whereas
that cancer in other European countries (for
example in Finland or Sweden) became rather
rare cancer site.

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

Material i metoda

Struktura Krajowego Rejestru
Nowotworéw

Do zadan Krajowego Rejestru Nowotworéw
dziatajacego w Zakladzie Epidemiologii i Pre-
wengcji Nowotworéw przy Centrum Onkologii —
Instytucie im. Marii Sktodowskiej-Curie nalezy
gromadzenie, przetwarzanie i analiza danych
dotyczacych zachorowan i zgonéw z powodu
nowotworéw zltosliwych na terenie Polski.
Od 1999 roku, kiedy nastgpila zmiana admini-
stracyjnego podziatu kraju, zmieniona zostala
organizacja rejestracji nowotworéw ztosliwych
w Polsce. Od kilku lat dzialaja Wojewodzkie
Rejestry Nowotworéw umiejscowione w stolicach
wojewodztw (z wyjatkiem woj. $laskiego, gdzie
rejestr dziata w Gliwicach w oddziale Centrum
Onkologii).

Dane dotyczace zachorowain na nowotwory
zlosliwe, zgodnie z obecnie obowigzujacym roz-
porzadzeniem Prezesa Rady Ministréw w sprawie
badan statystycznych wykonywanych w ramach
statystyki publicznej, sa co miesigc nadsylane
do wojewodzkich rejestrow nowotworowych
przez wszystkie jednostki stuzby zdrowia
(publiczne, niepubliczne, gabinety i praktyki
prywatne) do 15 dnia kazdego miesigca za po-
przedni miesigc (podstawy prawne rejestracji
nowotworéw okre§la Ustawa o Statystyce
Publicznej — Dz. U. nr 88 poz. 439 z 1995 .
oraz corocznie wydawane Rozporzadzenie Rady
Ministréw w sprawie badan statystycznych — sta-
tystyki publicznej*). Rejestry przesylaja do Krajo-
wego Rejestru Nowotworéw zbiory roczne, ktére
sa tu laczone i analizowane. Wojewodzkie Reje-
stry Nowotworéw prowadza takze lokalne analizy
zagrozenia nowotworami zloSliwymi, ktére sa
publikowane w biuletynach wojewd6dzkich.

*Ostatnic rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 22 maja
2007 r. w sprawie Programu Badan Statystycznych, Statystyki
Publicznej na rok 2007, ukazato si¢ w Dzienniku Ustaw nr 98,
poz.648, a Program Badan Statystycznych, Statystyki Publicznej na
rok 2007 i wzory formularzy jako zalacznik do tego numeru.

Materiat

Struktura ludnosci Polski wedlug pici i 5-let-
nich grup wieku zostala przedstawiona na pod-
stawie danych otrzymanych z Gtéwnego Urzedu
Statystycznego na dzienr 30 czerwca 2005 r.
wedlug stalego miejsca zamieszkania (tab. 8.1).

Ocena umieralnosci na nowotwory zlosliwe
w Polsce w 2005 roku zostala opracowana na
podstawie danych pochodzacych ze swiadectw
zgonéw gromadzonych przez Gtéwny Urzad Sta-
tystyczny. W niniejszym opracowaniu zbiér zgo-
néw na nowotwory zlosliwe zostal ograniczony
do obywateli polskich, co sprawia, ze dane zawarte
w niniejszej publikacji moga r6znic si¢ od prezen-
towanych przez Gtéwny Urzad Statystyczny:

Przypadki zachorowan na nowotwory ztos-
liwe w Polsce sa gromadzone na podstawie kart
zgloszenia nowotworéw ztodliwych (MZ/N-1a).
Wojewodzkie Rejestry Nowotworéw przesytaja
na nosnikach magnetycznych dane z kart
MZ/N-1a do Zaktadu Epidemiologii i Prewencji
Nowotworéw Centrum Onkologii — Instytutu
im. M. Sklodowskiej-Curie, gdzie dane te sg
weryfikowane pod wzgledem poprawnosci logicz-
nej, a nastepnie laczone w ogélnopolski zbior
roczny. Zbiér roczny powstaje z danych nadsyla-
nych przez rejestry wojewodzkie, ktére powinny
byty przesta¢ zbior danych dotyczacych swojego
wojewoddztwa na dzien 31 grudnia 2005 r. Dane
publikowane przez rejestry moga r6znic¢ sie
od publikowanych w niniejszym biuletynie, po-
niewaz rejestry aktywnie zbieraja informacje
o zachorowaniach i moga uzupetnia¢ informacje
w swoim zbiorze juz po przestaniu go do Krajo-
wego Rejestru Nowotworow.

W przedstawionych historycznych danych
(od 1963 r.) brakuje danych za lata 1997-1998, co
jest spowodowane zalamaniem statystyki zgonéw
i zachorowan w Polsce, wynikajacym ze straj-
kéw lekarzy w tym okresie (utrata informacji
o przyczynie zgonu ponad 155,9 tysiecy osob).

9 ———— I



BN Rozdzial 1 — Materiat i metoda

Opis sytuacji epidemiologicznej w Polsce,
dotyczacy zaréwno zachorowalnosci, jak
i umieralnosci, zostal opublikowany w licz-
nych opracowaniach monograficznych (Kosza-
rowski, Gadomska i wsp. 1977, 1987; Staszewski
1976; Zatonski, Becker i wsp. 1988; Zatonski,
Tyczynski 1990; Zatonski i wsp. 1993; Zatonski,
Pulkala, Didkowska i wsp. 1993; Zatonski,
Smans, Tyczynski, Boyle i wsp. 1996; Zatonski,
Tyczynski  1997; Tyczyhski, Wojciechowska,
Didkowska i wsp. 1998; Pukkala, Soderman,
Zatonski, Didkowska i wsp. 2001). Centrum
Onkologii w Warszawie od 1979 r. publikuje
dane o umieralnosci i zachorowalnosci na nowo-
twory ztosliwe dla calej Polski w postaci corocz-
nych biuletynéw (Koszarowski, Gadomska 1982,
1983, 1983; Zatonski i wsp. 1987, 1988, 1989,
1990, 1993, 1994, 1995, 1996, 1997, 1998,
1999; Zatonski, Tarkowski i wsp., 1992; Zatonski,
Tyczynski 1993, 1994, 1995, 1996; Didkowska,
Wojciechowska i wsp. 2002, Wojciechowska,
Didkowska i wsp. 2004).

Dane o zachorowaniach i zgonach na nowo-
twory ztosliwe w Polsce sa dostepne od polowy
lat szes¢dziesiatych (patrz bibliografia). Dane
dotyczace zachorowalnosci w wybranych regio-
nach Polski sa takze regularnie publikowane
w kolejnych tomach Cancer Incidence in Five
Continents (Doll, Muir i in. 1970, Waterhouse,
Muir i wsp. 1976, Waterhouse, Shanmugarat-
nam i wsp. 1982, Muir, Waterhouse i wsp.
1987, Parkin i wsp. 1992, Parkin i wsp. 1997),
ale réwniez coraz czesciej przez regionalne re-
jestry nowotworowe.

Mie¢dzynarodowa
Statystyczna Klasyfikacja Choréb
i Problemoéw Zdrowotnych.
Rewizja Dziesiata

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 .
w sprawie wprowadzenia X Rewizji Mig¢dzynaro-
dowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Proble-
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méw Zdrowotnych (Dz.Urz. MZiOS 1996 nr 13
poz. 35). Wszystkie podmioty prowadzace ba-
dania statystyczne w ramach programu badan
statystyki publicznej zobowiazane sa do stosowa-
nia tej rewizji (Miedzynarodowa Statystyczna Kla-
sytikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych, 1994).
Klasyfikacja histologiczna stanowi integralng
cze$¢ rozdziatu X Rewizji poswieconego nowo-
tworom, a rozpoznania histopatologiczne wpro-
wadzono jako Kklucz identyfikujacy niektore
nowotwory pod danym numerem kodowym,
przez co klasyfikacja topograficzna stata sie
klasyfikacja morfologiczno-topograficzna.

Metody statystyczne

W niniejszym opracowaniu zastosowano
podstawowe wskazniki statystyczne: liczby bez-
wzgledne, odsetki, wspotczynniki surowe, wspot-
czynniki standaryzowane wedtug wieku.

Bezwzgledna liczba przypadkéw zachoro-
wan lub zgonéw z powodu nowotworéw wyste-
pujacych w danej populacji w okreslonym prze-
dziale czasu (tu w 2005 r.) zalezy zaréwno od
wielkosci tej populacji, jak i jej struktury wieku.

Wspotczynnik ,surowy” zachorowalnosci
(umieralno$ci) okresla liczbe zachorowan (zgo-
néw) na 100 000 badanej populacji, przy czym
miara ta nie uwzglednia struktury wieku popu-
lacji. Uzywa si¢ réwniez czastkowych wsp6t-
czynnikéw zachorowalnosci (umieralnosci) do
okreslenia czestosci wystepowania danego scho-
rzenia w okreslonej grupie wieku (takze wyrazo-
nych na 100 000 populacji w danej grupie wieku).

Zachorowalnos¢ lub umieralnos¢ na choroby
przewlekle (do ktoérych naleza nowotwory zlo-
§liwe) zalezy w znacznym stopniu od struktury
wieku badanej populacji. Zaleznos¢ czestosci
zachorowan i zgonéw na nowotwory zlosliwe
od wieku ilustrujg rysunki (rys. 8.1, 8.2, 9.3, 9.4).

W celu przedstawienia statystyki zachoro-
walnosci i umieralnosci w taki sposéb, aby byta
ona poréwnywalna w czasie i mi¢dzy ré6znymi
populacjami, nalezy korzysta¢ z metod uwzgled-
niajacych wielkos¢ populacji oraz jej strukture.
W Polsce w okresie powojennym nastapily
znaczne zmiany w strukturze wieku ludnosci



(por. tab. 8.2), istnieje wigc potrzeba zastosowa-
nia takiej miary, ktéra pozwolilaby na uwolnie-
nie warto$ci wspodtczynnika od wplywu zmian
struktury wieku danej populacji. Istnieje kilka
metod zapewniajgcych poréwnywalnos¢ wyste-
powania choréb w r6znych populacjach (wspot-
czynniki czastkowe, obcigte, skumulowane),
wsrod ktorych najpowszechniej stosowany jest
standaryzowany wg wieku wspotczynnik
zachorowalnos$ci (umieralnosci).

W niniejszym opracowaniu przy standaryzacji
wspotczynnikéw korzystano z bezposredniej me-
tody standaryzacji. Standaryzowane wspolczyn-
niki zachorowalnosci (umieralnosci) okreslaja, ile
zachorowan (zgonow) wystapiloby w badanej po-
pulacji, gdyby struktura wieku tej populacji byla
taka sama jak struktura wieku populacji przyjetej
za standard. Jako populacje standardowsa przyjeto
»standardowa populacje swiata” (tab. 8.1) (Parkin,
Whelan, Ferlay i wsp. 1997).

Standaryzowany wspotczynnik zachorowal-
nosci (umieralnosci) — SR oblicza si¢ wedlug
nastgpujacego wzoru:

Nk
X5 Wi
i=1 Pi
SR=—=
2 Wi
gdzie:
k; — jest liczbg zachorowan (zgonéw)
w i-tej grupie wieku,
pi — jest liczebnosciag populacji w i-tej
grupie wieku,
i - jest numerem grupy wieku

(i=1,.N),

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

w; — jest waga przypisang i-tej grupie
wieku, wynikajaca z rozkladu standar-
dowej populacji swiata

W naszym opracowaniu postugiwalismy sie

takze wskaznikiem struktury. Wskaznik
struktury zgonéw lub zarejestrowanych zacho-
rowan na nowotwory zlogliwe jest ilorazem bez-
wzglednej liczby zgonéw (lub zarejestrowanych
zachorowan) na poszczegélne nowotwory i cal-
kowitej liczby zgonow (lub zgtoszonych zacho-
rowan) przedstawionym w procentach.
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Mapy

W niniejszej pracy przedstawiono mapy ob-
razujace rozktad umieralnosci z powodu nowo-
tworéw ztosliwych w Polsce w 2005 r. wedtug
aktualnie obowiazujacego podzialu administra-
cyjnego kraju. Mapy zostaly przygotowane
przy pomocy programu MapInfo®. Jesli nie za-
znaczono inaczej, zastosowany zostal podziat
naturalny (maksymalizacja réznic pomiedzy
grupami i minimalizacja wewnatrz grup).

Kompletnos¢ rejestracji

W' naszym opracowaniu zamiast terminu
,zachorowalno$¢” uzywa sie zwykle terminu
,zarejestrowana zachorowalno$¢”, aby zwréci¢
uwage, ze opisywane dane o zachorowalnosci
obcigzone s3 pewnym niedorejestrowaniem.

Jako najprostsza miar¢ kompletnosci rejestra-
cji nowotworéw zlosliwych w poszczegélnych
wojewodztwach zastosowano wskaznik zacho-
rowania/zgony, ktory jest ilorazem liczby nowo
zarejestrowanych nowotworéw ztosliwych ogo-
tem do liczby zgonéw z powodu nowotworéw
zlosliwych w tym samym okresie.

V4

wW W __ “ zachorowania

721z~ 7

zgony

Za standard, na podstawie ktérego obliczono
kompletnos¢ rejestracji, uznano wyniki rejestra-
cji nowotworéw zlosliwych w rejestrach, ktore
mialy najlepszy wskaznik zachorowania/zgony
w latach  2000-2002 (Dolnoslaski Rejestr
Nowotworéw, Lubelski Rejestr Nowotwordw,
Podkarpacki Rejestr Nowotworéw, Pomorski
Rejestr Nowotworéw i Swietokrzyski Rejestr
Nowotworéw — w rejestrach tych od wielu lat
notowano wysoka kompletnos¢ rejestracji oraz
najwyzsza warto$¢ wskaznika zachorowania/
zgony (Wz,7)).

Szacunkowy odsetek zarejestrowanych no-
wotworéw  ztosliwych nazywany kompletno-
$cia rejestracji oblicza si¢ na podstawie nastepu-
jacego wzoru:
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{ 100% jesli Kg =100
K=

K% jesli Kg <100

wW
Kp =—2%-*100
WZ/Z
gdzie:
WSZ/Z — jest wskaznikiem zachorowania/

zgony uznanym za standard.

Ocena kompletno$ci
i jakoSci rejestracji

Warunkiem prawidtowej oceny stanu zagro-
zenia nowotworami zlosliwymi jest wysoka
wiarygodnos¢ danych, ktére stuza za podstawe
oceny, a co z tego wynika konieczna jest jak naj-

wyzsza kompletno$¢ rejestracji nowotworéw
w badanej populacji.

Historycznie obserwuje si¢ znaczaca po-
prawe kompletnosci rejestracji nowotworéw
zlosliwych w Polsce. W poczatkach lat 80. prof.
T. Koszarowski oszacowal niedorejestrowanie
w Polsce na okolo 30% (Koszarowski i wsp.
1984). W nastepnych latach odsetek ten syste-
matycznie obnizat sie: do 20% w 1990 r., a na-
stepnie do 5% w 1996 r. (Zatonski, Tyczynski
1999). W latach 1997 i 1998 z powodu akcji
protestacyjnej wielu lekarzy nie wypelnialo in-
formacji o przyczynie zgonu w aktach zgonu
oraz kart zgloszenia nowotworu, co doprowa-
dzilo do obnizenia jakosci rejestracji i w efekcie
wiedzy o nowotworach ztosliwych w Polsce.
Utracony zostal nawyk wypelniania dokumen-
tacji statystycznej i strat tych do chwili obecnej
nie udalo si¢ nadrobi¢. W 2005 1. kompletnos¢
rejestracji wynosita 92% (niedorejestrowanie
w skali kraju wynosi 8%).

Pewien problem stwarza praktyka kodowania
umiejscowienn mnogich — ze wzgledu na fakt, ze
w polskich rejestrach nowotworowych nadal
wielu pacjentéw nie ma potwierdzenia histolo-
gicznego nowotworu (w 2005 r., 74% zgloszo-
nych zachorowan u mezczyzn bylo potwier-
dzone badaniem histologicznym, a u kobiet
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79%) rekomenduje si¢ osobng rejestracje poszcze-
golnych pierwotnych zachorowain na nowo-
twory u tego samego pacjenta (tzn. rejestrowane
powinny by¢ zachorowania, a nie osoby).

Obliczony dla calej Polski w roku 2005
wskaznik Z/Z wyniost 1,51, przy czym dla mez-
czyzn wynosil 1,38, a dla kobiet 1,7. We wszyst-
kich rejestrach w Polsce od lat utrzymuje si¢
znaczna réznica warto$ci wskaznika 7Z/Z miedzy
plciami — jego warto$¢ jest wyzsza w populacji
kobiet, co nalezy tlumaczy¢ faktem, ze w popu-
lacji mezczyzn dominuje Zle rokujacy nowotwor
zlosliwy pluca (stanowiacy 1/3 zachorowan
i zgonow).

Wskaznik Z/Z wykazuje w Polsce duze zr6z-
nicowanie w poszczegblnych wojewodztwach
(tab. 1.1): od 0,98 w woj. lubuskim do 1,50
w woj. $wietokrzyskim. W kilku wojew6dztwach
stwierdzono istotne niedorejestrowanie: w ku-
jawsko-pomorskim (Z/Z2=0,98), mazowieckim
(Z/Z wynosit 1,02). W wojewodztwach tych
zarejestrowano ponizej 75% przypadkow zacho-
rowan. Do wojewodztw o najwyzszej komplet-
nosci rejestracji naleza: woj. Swietokrzyskie
(Z2/2=1,71), podkarpackie (Z/Z=1,62), malo-
polskie (Z/Z2=1,60).

Kompletnos¢ rejestracji nowotworéw zlosli-
wych w Polsce w 2005 r. wynoszaca 92% nadal
jest nizsza niz w 1996 r. Jest ona wypadkowa
wysokiej kompletnosci rejestracji w najlepszych
rejestrach  (lubelskim, podkarpackim, swigto-
krzyskim) i bardzo niskiej w kilku rejestrach
(kujawsko-pomorskim, mazowieckim i zachod-
niopomorskim). Niska kompletnos¢ rejestracji
utrzymuje si¢ od lat w tych samych rejestrach,
a szczegolnie niepokojace jest dalsze drastyczne
obnizenie si¢ kompletnosci w wojewodztwie
kujawsko-pomorskim.

Posrednia miarg jakoSci danych w rejestrze
moze by¢ odsetek zachorowan z rozpoznaniem:
nowotwor blizej nieokreslony (C80 - BNO).
W 2005 roku odsetek zachorowain BNO wahat
sic u mezczyzn: od 0,8% (w woj. opolskim)
do 6,3% (w woj. pomorskim), a u kobiet
od 0,7% (w woj. opolskim) do 6,0% (w woj.
pomorskim) (rys. 8.5).

W wielu wojewédztwach niepokojaco wysoki
odsetek (ponad 10%) stanowily zgony z powodu



nowotworu zlosliwego bez okreslenia jego
umiejscowienia (C80), co stawia pod znakiem
zapytania jako$¢ danych dotyczacych zgonéw.
U mezczyzn stanowily one w wojewdédztwach:
10,9%,
10,5%, u kobiet stanowily one jeszcze wyzszy

zachodniopomorskim - lubuskim -
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odsetek: w wojewddztwie zachodniopomorskim
- 14,7%, pomorskim — 11,9%, lubuskim — 11,4
i opolskim — 11,0% (wartosci te powinny by¢
skorygowane dodatkowo o kompletnos¢ reje-
stracji poszczegdlnych regionéw) (rys. 9.7). b

;l;?)lzslpalelt.nloéé rejestracji nowotworéw zlosliwych wedlug wojewédztw w Polsce 2005 r.
Liczba
Wojewddztwo zgonow
1. Dolnoslaskie 7359
2. Kujawsko-pomorskie 5133
3. Lubelskie 4648
4. Lubuskie 2361
5. Lodzkie 6728
6.  Malopolskie 7106
7. Mazowieckie 12818
8. Opolskie 2447
9.  Podkarpackie 4069
10.  Podlaskie 2779
11.  Pomorskie 5369
12.  Slaskie 11622
13. Swi@tokrzyskie 2935
14.  Warminsko-mazurskie 3175
15.  Wielkopolskie 7885
16.  Zachodniopomorskie 3962

Liczba Wskaznik
zachorowan zachorowania/zgony
10416 1,42
5860 1,14
8550 1,84
2919 1,24
9307 1,38
10332 1,45
14931 1,16
3320 1,36
6861 1,69
3983 1,43
7400 1,38
15894 1,37
4913 1,67
4254 1,34
11782 1,49
4950 1,25
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Chapter 1

Material and methods

Structure
of National Cancer Registry

Among the tasks of National Cancer Regi-
stry, which operates in the Cancer Epidemiology
and Prevention Department in the Maria Sklo-
dowska-Curie Memorial Cancer Center — Insti-
tute of Oncology, are collection, processing and
analysis the data on cancer incidence and deaths
in Poland. Since the year 1999, when the admi-
nistrative division of the country was changed,
organization of the cancer registries in Poland
has been modified as well. For a few recent years
the Voivodeship Cancer Registries work in the
voivodeships capitals (with the exception of the
Silesian Voivodeship, where the registry is in
Gliwice, in the Cancer Center branch).

Data on cancer incidence, according to the
binding Prime Minister’s 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 registration is
specified by 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 stati-
stics®). The registries send the annual datasets
to National Cancer Registry, where they are
combined and analyzed. Voivodeship Cancer
Registries in some voivodeships also conduct
local cancer risk analyses, which are published
in the regional bulletins.

*The latest regulation of the Council of Ministers on statistical rese-
arch of public statistics for the year 2007 appeared in Journal of
Laws no 98, pos. 648 from 22" may 2007, and the Statistical Rese-
arch of Public Statistics Program for the year 2007 and template
forms as an appendix to this number.
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Material

The structure of Polish population by sex and
by 5-years age groups was presented basing on
data received from the Central Statistical Office
on the 30th June 2005, by permanent domicile
(tab. 8.1).

The assessment of cancer mortality in Poland
in 2005 was elaborated the basis of on data from
death certificates collected by the Central Statisti-
cal 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 publi-
shed by the Central Statistical Office.

The new cases of cancer in Poland are collected
using the cancer registration form (MZ/N-1a).
The Voivodeship Cancer Registries send in data
from the registration forms MZ/N-la saved on
the magnetic disks to the Cancer Epidemiology
and Prevention Department in the Maria Sklo-
dowska-Curie Memorial Cancer Center — Insti-
tute of Oncology, where these data are verified
regarding for 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 were supposed
to send in the regional data until 31 December
2005. Data published by the regional registries
might differ from those presented in our bulle-
tin, because the registries actively collect data on
cancer incidence and might supplement their own
datasets already after sending them to the National
Cancer Registry.

In the presented historical data (since the year
1963) there are gaps for the years 1997-1998.
It was caused by breakdown of incidence and
mortality statistics collection resulting strikes of
physicians in this period (loss of information on
cause of death for more than 155,9 thousands of

people).



The description of epidemiological situation in
Poland, concerning both incidence and mortality
rates was published in numerous monographic
works (Koszarowski, Gadomska et al. 1977, 1987;
Staszewski 1976; Zatonski, Becker and others
1988; Tyczynski 1990; Zatonski et al. 1993; Za-
tonski, Pukkala, Didkowska et al. 1993; Zatonski,
Smans, Tyczynski, Boyle at al. 1996; Zatonski,
Tyczynski 1997; Tyczynski, Wojciechowska, Did-
kowska et al. 1998; Pukkala, Soderman, Zatonski,
Didkowska et al. 2001). Institute of Oncology in
Warsaw publishes the data on cancer mortality
and incidence for whole Poland since 1979 in
form of annual bulletins. (Koszarowski, Gadomska
1982, 1983, 1983; Zatonski et al. 1987, 1988,
1989, 1990, 1993, 1994, 1995, 1996, 1997,
1998, 1999; Zatonski, Tarkowski et al., 1992;
Zatonski, Tyczynski 1993, 1994, 1995, 1996;
Didkowska, Wojciechowska et al. 2002, Wojcie-
chowska, Didkowska et al. 2004).

Data on cancer mortality and incidence in
Poland are available from the middle 1960s
(see Bibliography). Data concerning mortality
in selected regions of Poland are also regularly
published in consecutive volumes of Cancer
Incidence in Five Continents (Doll, Muir et al.
1970, Waterhouse, Muir et al. 1976, Waterhouse,
Shanmugaratnam et al. 1982, Muir, Waterhouse
et al. 1987, Parkin et al. 1992, Parkin et al. 1997),
but also they are more frequently presented by
regional registries.

International Classification of
Diseases — the Tenth Revision

In Poland the 10th Revision of the Inter-
national Classification of Diseases (1994) is
currently binding, according to the Health and
Welfare Minister’s announcement from 28th
October 1996 on introducing the 10th 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).
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Histological classification constitutes an inte-
gral part of the chapter on cancer in the 10"
Revision, and the histopathologic diagnoses
were introduced as an identification key for
some cancer under given code, to this the to-
pographic classification became a morphologic-
-topographic one.

Statistical methods

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

Absolute number of cancer cases or deaths
in given population in particular period of time
(here in the year 2005) depends on both popu-
lation size and its age structure.

The ,crude” cancer incidence (mortality)
rate gives number of cases (deaths) per 100 000
of population studied; however, this measure does
not take into account the age structure in the
population. Age adjusted incidence (mortality)
rates are used for measuring the frequency of
given disease occurrence in particular age group
(it is also expressed per 100000 of population in
a given age group).

Incidence or mortality due to chronic diseases
(which include cancer) depends substantially
on the age structure of the population studied.
Relationship between incidence and mortality
depending on age is illustrated by the graphics
(fig. 8.1, 8.2, 9.3, 9.4).

In order to present the incidence and morta-
lity statistics in the way that it can be compared
across time and between different populations
one should use methods, which take into acco-
unt population size and its structure. In Poland,
in the post-war period, appreciable changes took
place in the age structure of the population
(tab. 8.2). Therefore, there is a need of applying
such measures which would let on clearing the
rate value of these age structure changes” influ-
ence in given population. There are a few me-
thods, which assure comparability of diseases”
occurrence in different populations (age adju-
sted rates, truncated rates, cumulative rates),
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among which the most common is age-standar-
dized incidence (mortality) rate.

In the presented publication direct standardi-
zation was used when standardizing the rates.
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. The ,standard world population”
was applied as a standard population (tab. 8.1)
(Parkin, Whelan, Ferlay et al. 1997).

Standardized incidence (mortality) rate [SR]
is calculated according to the following formula:

N ]
;% w;

where:
k; — is the number of cases (deaths) in i'th

age group,
p; — is the population size in i’th age group,
i — is age group number (i = 1,.,N),

N - in number of age groups (in case of
S-years age groups N=18),

w; — is weight attributed to i’th age group,
coming from the distribution in the
world population.

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

Maps

In the presented publication the maps sho-
wing distribution of cancer deaths in Poland in
2005 have been included, according to the cur-
rent administrative division of the country. The
maps were prepared using the Maplnfo® soft-
ware. If not indicated differently;, natural division
has been applied (maximization of differences
between the groups and minimization within the

groups).
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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 voivodeships we
applied the incidence/deaths ratio, which is
a quotient of the number of new cancer cases to
number of deaths for all cancers combined in
the same time period.

R w I incidence
I/D

D deaths

As a standard, on which the completeness
of registration calculations were based, we took
results of the cancer registration in those regi-
stries, which had the best incidence/deaths ratio
in years 2000-2002 (Lower Silesian Cancer
Registry, Lublin Cancer Registry, Subcarpathian
Cancer Registry, Pomeranian Cancer Registry
and Swic;tokrzyski Cancer Registry — in these
registries for many years high registration com-
pleteness and the highest value of the inci-
dence/deaths rate (RI/D) have been observed).

The estimated percentage of registered can-
cers cases called completeness of the registra-
tion is calculated according to the following

formula:
100% if CR >100
C =
K% if CR <100
w
Cr =—2%—*100
I /D
where

R f/D — is the incidence/deaths ratio considered
as standard.

Assessment of completeness and
quality of registration

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



serves as a base for assessment and what follows
— the highest completeness of cancer registries
for population studied is needed.

Historically, we observe a substantial impro-
vement of the cancer registration completeness.
At the beginning of 1980s Professor T. Kosza-
rowski estimated the wunder-registration in
Poland at about 30% (Koszarowski et al. 1984).
In the following years this percentage was syste-
matically decreasing: to 20% in 1990, and then
to 5% in 1996 (Zatonski, Tyczynski 1999). In
years 1997-1998 due to protest actions, many
physicians were not filling in the information on
cause of death in the death certificates what led
to the diminishing registration quality and in
effect knowledge about cancer in Poland. The
habit of filling in the statistical documentation
was lost at that time, and these losses were not
compensated until today. In 2005 the registra-
tion completeness was 92% (under-registration
on the country scale was 8%).

Some problem is created by the practice of
coding the multiple cancer sites — due to the fact
that in Polish cancer registries many patients
still have no histological confirmation of cancer
(in 2005 74% of registered cases among men
were confirmed by the histological test, and
79% among women). It is recommended to
separately register particular primary cases of
cancer by the same patient (it means that the
cases should be registered, not patients).

Computed for whole Poland in 2005, the I/D
ratio was 1,51, 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 is higher among
women, what should be explained by the fact
that in male population lung cancer with bad
prognosis dominates (constitutes 1/3 of the
cases and deaths).

The I/D ratio shows in Poland huge diversity
in particular voivodeships: from 0,98 in Lubusz
Voivodeship to 1,71 in Swietokrzyskie Voivodeship.
In some voivodeships substantial under-registration
was noted: Lubusz Voivodeship (I/D ratio was 0,98),
Kuyavian-Pomeranian ~ Voivodeship  (I/D=1,14),
Masovian Voivodeship (I/D=1,17). In these voivo-
deships less than 80% of cases were registered.
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Voivodeships with the highest registration complete-
ness were: Swit;tokrzyskie Voivodeship (I/D=1,71),
Subcarpathian Voivodeship (I/D=1,62), Lesser
Poland Voivodeship (I/D=1,60).

Completeness of cancer registration in
Poland in 2005 being 92% is still lower than
in 1996. It is resultant of a high registration
completeness in best registries (Lublin Voivode-
ship, Supcarpathian Voivodeship and Swieto-
krzyskie Voivodeship) and very low in some
other registries (Kuyavian-Pomeranian Voivode-
ship, Masovian Voivodeship and West Pomera-
nian Voivodeship). Registration completeness
remains low for many years in the same regi-
stries, but especially worrying is the further
drastic decrease in completeness in Kuyavian-
-Pomeranian Voivodeship.

In 2005 in Poland there were 63 984 new can-
cer cases registered among males and 61 688 new
cancer cases among females. These numbers
do not reflect the real number of cancer cases in
Poland. Basing on the completeness indicators we
estimated that in 2005 the number of new cases
was about 136 000, where 70 000 cases were
among men and 66 000 among women.

The indirect measure of data quality in
registry might be the percentage of cases with
cancer diagnosis: Malignant neoplasm without
specification of site (C80 — Cancer NOS). In
2005 the percentage of cancer NOS oscillated
among men from 0,8% (in Opole Voivodeship)
to 6,3% (in Pomeranian Voivodeship), and among
women from 0,7% (in Opole Voivodeship) to
6,0% (in Pomeranian Voivodeship) (fig. 8.5).

In many voivodeships worryingly high per-
centage (more that 10%) were deaths due to
cancer without specification of the site (C80),
what questions the quality of mortality data.
Among males unspecified cancers constituted:
10,9% - in West Pomeranian Voivodeship,
10,5% — in Lubusz Voivodeship, among females
it constituted even higher percentage: 14,7%
in West Pomeranian Voivodeship, 11,9% — in
Pomeranian Voivodeship, 11,4% - in Lubusz
Voivodeship and 11,0% — in Opole Voivodeship
(these values should be additionally corrected
for registration completeness in particular
regions) (fig. 9.7). »
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réﬂﬁfp%éieness of cancer registration by voivodeships, Poland 2005
Number Number Incidence/deaths

Voivodeship of deaths of cases ratio

1. Lower Silesian Voivodeship 7359 10416 1,42
2. Kuyavian-Pomeranian Voivodeship 5133 5860 1,14
3. Lublin Voivodeship 4648 8550 1,84
4. Lubusz Voivodeship 2361 2919 1,24
5. Lo6dz Voivodeship 6728 9307 1,38
6. Lesser Poland Voivodeship 7106 10332 1,45
7. Masovian Voivodeship 12818 14931 1,16
8. Opole Voivodeship 2447 3320 1,36
9. Subcarpathian Voivodeship 4069 6861 1,69
10. Podlachian Voivodeship 2779 3983 1,43
11. Pomeranian Voivodeship 5369 7400 1,38
12. Silesian Voivodeship 11622 15894 1,37
13. swigtokrzyskie Voivodeship 2935 4913 1,67
14. Varmian-Masurian Voivodeship 3175 4254 1,34
15. Greater Poland Voivodeship 7885 11782 1,49
16. West Pomeranian Voivodeship 3962 4950 1,25




Rozdziat 2

Nowotwory ztosliwe ogétem

Rysunek 2.1
Odsetek zachorowan u mezczyzn
(Percentage of new cases, males)

Rysunelk 2.3
Odsetek zgondéw u mezczyzn
(Percentage of deaths, males)

Nowotwory ztosliwe stanowig narastajacy
problem zdrowotny i ekonomiczny polskiego
spoteczenstwa. Ponad 136 000' nowych zacho-
rowan, prawie 90 000 zgonéw rocznie i okoto
387 000 os6b z choroba nowotworowa w po-
czatku XXI wieku pokazujg skale problemu.
Na kazde sto tysiecy osob w polskiej populacji
u ponad 300 zdiagnozowano nowotwoér, a po-
nad 235 os6b zmarto z powodu tego schorzenia.

1 . L . . .

Ze wzgledu na utrzymujace si¢ niedorejestrowanie zachorowan
rzeczywista liczba zachorowan zostala oszacowana na podstawie
wskaznika kompletnosci rejestracji.

Szylka macley -
Genvix  Jajnik Okretnica Trzon macl

6% %

Rysunek 2.2
Odsetek zachorowan u kobiet
(Percentage of new cases, females)

Rysunek 2.4
Odsetek zgonéw u kobiet
(Percentage of deaths, females)

W 2005 r. Krajowy Rejestr Nowotworéw
otrzymal informacje o 63 984 pierwszorazowych
zgloszeniach nowotworéw ztosliwych dla mez-
czyzn i 61 688 dla kobiet, tacznie 125 672 zgto-
szefi nowotworéw (tab. 2.1). Oszacowanie liczby
zachorowan dla 2005 r. wskazuje, ze liczba
nowych zachorowann wynosita okolo 136 000,
z czego 70 000 zachorowan u me¢zczyzn i 66 000
zachorowan u kobiet.
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W 2005 r. wystawiono w Polsce 51051 Swia-
dectw zgonéw z powodu nowotworéw ztosliwych
u mezczyzn i 39 345 u kobiet, tacznie 90 396
aktéw zgonu. Poziom standaryzowanych wspot-
czynnikéw umieralnodci ogotem w 2005 r. wyno-
sit 198/100 000 u mezczyzn i 105/100 000 u kobiet
(tab. 2.1).

Tabela 2.1
Zachorowania i zgony na nowotwory zlosliwe
w Polsce w 2005 r.

Liczba Wsp. Wsp.
surowy stand.
Zachorowania

Kobiety 61 688 313,1 191,8
Ogoélem 125 672 329,3 214,5

Zgony
Kobiety 39 345 199,7 105,4
Ogoélem 90 396 236,9 143,0

Nowotwory zlosliwe nie sa réwnomiernie
rozlozone w populacji — czesto$¢ wystepowania
i liczba bezwzgledna zaréwno w przypadku za-
chorowan i zgonéw jest zalezna od wieku.
Wspolczynniki zachorowalnosci (w przedziale
wieku 20-64 lata) i umieralnosci (w przedziale
wieku 25-64 lata) wykazuja wykladnicza zalez-
no$¢ od wieku (rys. 2.5, 2.6). W mtodszych
i starszych przedzialach wieku widoczny jest
liniowy zwiazek wartosci wspotczynnikéow z

Rysunek 2.5
Zachorowania na 100,000 populacji (log)
(Incidence per 100,000 of population (log))
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Rysunek 2.6
Zgony na 100,000 populacji (log)
(Incidence per 100,000 of population (log))
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wiekiem. Moze to przemawiaé za dzialaniem
réznych, zaleznych od wieku czynnikéw ryzyka.

Liczba bezwzgledna zachorowan i zgonoéw,
chociaz uzalezniona réwniez od wielkosci po-
pulacji w danej grupie wieku, méwi o skali pro-
blemu. Zaréwno u mezczyzn jak i u kobiet naj-
wiecej zachorowan przypada na grupy wieku
miedzy 50. a 79. rokiem zycia. Liczba zgonéw
jest najwyzsza miedzy 65. a 79. rokiem zycia.
(rys. 2.7, 2.8).

Rysunek 2.7
Liczba zachorowan wedlug wieku
(Number of new registered cases by age)
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Rysunek 2.8
Liczba zgonéw w grupach wieku

(Number of deaths by age)
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Wskaznik mezczyzni/kobiety mozna potrak-
towac jako swojego rodzaju ryzyko wzgledne
zachorowania (zgonu) mezczyzn w  stosunku
do kobiet. Przedstawiony rysunek (rys. 2.9) wska-
zuje, ze w przedziale wieku 30-54 ryzyko za-
chorowania (zgonu) na nowotwor jest wyzsze
u kobiet (wskaznik M/K<1). Ryzyko zachorowa-
nia (zgonu) na nowotwor w pozostatych grupach
wiekowych jest wyzsze u mezczyzn w poréwna-
niu do kobiet (szczegélnie po 60. roku zycia).

Rysunek 2.9
Wskaznik mezczyZni / kobiety
(Males / Females ratio)
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Wskaznik zachorowania/zgony (ktérego od-
wrotnos¢ jest grubym przyblizeniem wskaznika
przezy¢) przyjmuje wartosci 3—4 w miodszych
grupach wieku i obniza si¢ po 35. roku zycia
(w najstarszych grupach wiekowych po 80. roku
zycia jest bliski 1). Wskaznik zachorowania/zgo-
ny jest wyzszy u kobiet z wyjatkiem dwéch naj-
mlodszych grup wiekowych (rys. 2.10).

Rysunek 2.10
Wskaznik zachorowania / zgony
(Incidence / Deaths ratio)
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Struktura zachorowan i zgonéw jest podob-
na, z tym ze w przypadku zgonéw wiekszy
udzial majg nowotwory o zlym rokowaniu, co
szczeg6lnie jest widoczne w populacji kobiet,
gdzie nowotwory ztosliwe ptuca (12,5%) wsrod
zgonow osiagnely poziom nowotworéw piersi
(13%), podczas gdy wsréd zachorowan udzial
nowotworéw piersi (22%) jest ponad dwukrot-
nie wyzszy niz nowotworéw ptuca (8%). Niepo-
kojaco wysoki u obu plci (drugi u mezezyzn
z udzialem 7,7%, trzeci u kobiet z udzialem
9,3%) jest odsetek zgonéw z powodu nowotwo-
row o blizej nieokreslonym punkcie wyjscia
(C80). Polska nalezy do grona panstw o ziej
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). Polska
jest krajem o 100% kompletnosci rejestracji
zgonow, jednak znalazta sie w grupie krajow
o niskiej jakosci danych z powodu wysokiego
odsetka zgonéw z powodu ,niedokladnie okre-
§lonych przyczyn” (C76 — nowotwory zlosliwe
umiejscowienn innych i niedokladnie okreslo-
nych, C80 — nowotwory zlosliwe bez okreslenia
umiejscowienia i C97 — nowotwory pierwotnych
mnogich umiejscowien) (tab. 2.1-2.4).

Nowotworami zlosliwymi, najczesciej reje-
strowanymi w 2005 r., u m¢zczyzn byly nowo-
twory zlosliwe ptuca — 23,8%, jelita grubego®
(C18-C21) - 11,9% i gruczotu krokowego —
11,1%. W dalszej kolejnosci zgtaszane byty no-
wotwory zlodliwe pecherza moczowego — 6,4%
i zoladka — 5,2%. Standaryzowane wspdlczyn-
niki zachorowalnosci w 2005 r. wynosity dla
nowotworéw ztosliwych ptuca 60,0/ 102, nowo-
tworéw  zlosliwych jelita grubego 29,3/ 10,
nowotworéw ztosliwych gruczotu krokowego
27,3/ 105, nowotworéw ztosliwych pecherza
moczowego 15,9/ 10° i nowotwor6w zlodliwych
zotadka 12,8/105 (rys. 8.3, tab. 8.8, 8.19, 8.20).

* Ze wzgledu na trudnosci w okresleniu punktu wyjscia nowotworu
przyjeto sie Iaczne traktowanie nowotworoéw w obrebie jelita grube-
go, ktore obejmuje cztery jednostki klasyfikacyjne wg X Rewizji
M.KIL.Ch.: CI8 (nowotwory zlosliwe okreznicy), C19 (nowotwory
zlosliwe zgiecia esiczo-odbytniczego), C20 (nowotwory ztosliwe od-
bytnicy), C21 (nowotwory zlosliwe odbytu i kanatu odbytu).
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U kobiet w 2005 r. najczgsciej rejestrowany
byt nowotwor ztosliwy piersi — 21,7%, jelita gru-
bego — 10,3%, a nastepnie ptuca — 7,8%, trzonu
macicy - 6,8%, jajnika — 5,4% i szyjki macicy —
5,3%. Zachorowalno$¢ na nowotwory ztosliwe
piersi w 2005 r. wynosita 44,5/105, na Nowo-
twory zlosliwe jelita grubego 17,2/10°, na no-
wotwory zlosliwe ptuca 14,4/ 102, na nowotwo-
ry ztosliwe trzonu macicy 13,3/ 105, nowotwory
zlosliwe szyjki macicy 11,5/ 10° oraz na nowo-
twory ztosliwe jajnika 11,1/10° (rys. 8.4, tab.
8.9, 8.19, 8.20).

U mezczyzn w 2005 r. najwigkszy odsetek
zgonéw nowotworowych stanowily zgony z po-
wodu nowotworéw ztosliwych ptuca (32,4%),
(C18-C21 9,7%),
(7,0%), w dalszej kolejnosci znajdowaly si¢

jelita grubego zoladka
nowotwory zlosliwe gruczotu krokowego (7,0%)
oraz pecherza moczowego (4,2%). Standaryzo-
wane wspolczynniki umieralnosci u mezczyzn
w Polsce wynosity dla nowotworéw ztosliwych
pluca 64,4/ 10, jelita grubego® (okreznica, odbyt-
nica i odbyt) 18,8/10°, zotadka 13,6/10°,
gruczotu krokowego 12,9/ 102 , 1 pecherza mo-
czowego 8,0/]05 (rys. 9.5, tab. 9.3, 9.18, 9.20).

U kobiet w 2005 r. najwigkszy odsetek zgo-
néw nowotworowych stanowity zgony na nowo-
twor ztosliwy sutka (13,0%), druga pozycje zaj-
mowaly nowotwory zlosliwe pluca (12,5%),
w nastepnej kolejnosci znajdowaly sie nowo-
twory zlodliwe jelita gru-bego (CI8-C21 -
11,4%), (6,0%), (5,0%),
trzustki (5,0%) i szyjki macicy (4,6%). Standa-

jajnika zoladka
ryzowane wspolczynniki umieralnosci wynosity
dla nowotworéw zlodliwych sutka 14,9/ 10° ,
pluca 14,2/10°, jelita grubego 11,4/10°
(C18-C21), jajnika 7,0/10, szyjki macicy
5,7/10° oraz zotadka 4,9/10° (rys. 9.6, tab. 9.4,
9.18, 9.20).

W ciagu ostatnich 4 dekad liczba zacho-
rowan i zgonoéw gwaltownie rosta: u mezczyzn
nastapil wzrost o 47 000 zachorowan, u kobiet
0 41 000 zachorowan, co oznacza, ze liczba za-
chorowan wzrosta u m¢zczyzn 3,8 razy, u kobiet
3 razy. Wzrostowi zachorowan towarzyszyt
takze wzrost liczby zgonéw nowotworowych
(0 30 000 u mezczyzn i 20 000 u kobiet), cho-
ciaz poczatek lat 90. przyniést zmniejszenie
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tempa wzrostu liczby zgonoéw, szczegélnie
u mezczyzn (rys. 8.6, 9.8). Wzrost zagrozenia
nowotworami polskiej populacji w ostatnich 40
latach mozna przypisa¢ przede wszystkim zmia-
nom jej struktury wieku (tab. 8.2) oraz zwieksze-
niu narazenia na czynniki rakotworcze (przede
wszystkim dym tytoniowy).

Zmiany zachorowalnosci na nowotwory zlo-
Sliwe az do polowy lat 80. byly zwigzane
w znacznym stopniu z poprawa kompletnosci
rejestracji (Koszarowski i wsp. 1987, Wojcie-
chowska i wsp. 2005). W populacji mezczyzn
od poczatku lat 80. do poczatku lat 90. utrzy-
mywal si¢ trend wzrostowy, po czym nastapito
zahamowanie i zachorowalno$¢ w ostatniej deka-
dzie utrzymuje si¢ na stalym poziomie. Wsréd
kobiet po 1995 roku zauwazalne jest zahamowa-
nie tempa wzrostu zachorowan (rys. 8.7).

Umieralnos¢ z powodu nowotworéw zlosli-
wych u mezczyzn powiela trendy charaktery-
styczne dla zachorowalnodci (co wynika z wyjat-
kowo duzego udzial jednej lokalizacji — nowo-
tworéw pluca). Wsréd kobiet w ciggu ostatnich
czterech dekad umieralno$¢ utrzymywata sie
na stalym poziomie (rys. 9.8, 9.9)

W poszczegolnych grupach wiekowych trendy
czasowe zachorowalnosci i umieralnosci z powodu
choréb nowotworowych w ostatnich dziesigciole-
ciach wykazuja rézne wzorce. Choroby nowotwo-
rowe u dzieci (0-19 lat) sg stosunkowo rzadka
przyczyna zgonu (okolo 2% zgonéw ogélem).
Umieralno$¢ z tego powodu zmniejsza sie od
okoto 30 lat, przy utrzymujacym sie wzroscie za-
chorowalnosci, co wskazuje na postep w leczeniu
nowotworéw wieku dziecigcego (rys. 2.15). Struk-
tura zachorowan na nowotwory zlosliwe w tej
grupie wiekowej zdecydowanie odbiega od obser-
wowanych w pozostatych grupach. Wsréd nowo-
tworéw wieku dziecigcego najczesciej notowano
w Polsce biataczki i chtoniaki (okoto 34% zacho-
rowan i 35% zgonéw) (rys. 2.11, 2.12).

W5sréd mtodych dorostych (20-44 lata), jako
w jedynej grupie wiekowej, notuje si¢ prawie
dwukrotnie wyzsze wspolczynniki zachoro-
walnosci u kobiet niz u mezczyzn i roéznica ta
utrzymuje si¢ od poczatku lat 80. Zachorowal-
nos$¢ u obu pici od poczatku lat 90. utrzymuje
sie na stalym poziomie. W grupie mlodych



Rysunek 2.11

Struktura zachorowan na nowotwory wedlug
wieku i plci

(Cancer incidence structure by sex and age)
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dorostych mezczyzn umieralnos¢ z powodu no-
wotworow zlosliwych ogétem wzrastata do poto-
wy lat 80., po czym notuje si¢ istotny spadek
warto$ci wspoétczynnikoéw umieralnosci. U mio-
dych kobiet poziom wspéiczynnikow umieral-
nosci utrzymywal si¢ na dos¢ stalym, podobnym
jalk u mezczyzn, poziomie do lat 90., a od po-
czatku lat dziewiecdziesiatych zdaje si¢ wykazy-
wac istotny spadek (rys. 2.15). Wsré6d mtodych
mezczyzn najczesciej wystepowaly nowotwory
jadra (20,3% zachorowan, 4,8% zgonow), ptuca
(7,5% zachorowan, 15,2% zgonéw), jelita grubego
(6,2% zachorowan, 6,1% zgondéw), chloniaki
(5,6% zachorowan, 6,1% zgonow) i biataczki
(4,4% zachorowan, 6,3% zgonéw) (rys. 2.11).
W populacji mlodych kobiet najczestsze nowo-
twory to nowotwory piersi (26,3% zachorowan,
19,2% zgonéw), szyjki macicy (11,8% zachoro-
wan, 12,5% zgonow), jajnika (5,7% zachorowan,
8,2% zgonoéw) i jelita grubego (3,9% zachorowan,
4,9% zgondéw) (rys. 2.11, 2.12).
Zachorowalno$¢ na nowotwory zloSliwe
u mezcezyzn w Srednim wieku (45-64 lat)
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Rysunek 2.12

Struktura zgonéw na nowotwory wedlug
wieku i plci

(Cancer incidence structure by sex and age)
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po okresie szybkiego wzrostu (do poczatku lat
90.) zaczela zmniejszac si¢. Bardzo szybko ro-
snacy trend umieralnosci z powodu nowotwo-
populacje
mezczyzn w Srednim wieku do poczatku lat 90.
(300/10° w poczatku lat 60. vs 490/10°
w 1991 r.). Po 1991 r. umieralnos¢ dalej nie ro-

row zlosliwych charakteryzowat

sta, mozna natomiast obserwowacd pierwsze
oznaki tendencji spadkowej (do 370/ 10°
w 2005 r.). W grupie wieku 45-64 lat nowo-
twory sa od ponad trzydziestu lat, po choro-
bach uktadu krazenia, drugg przyczyna zgo-
néw wsréd mezezyzn i pierwsza u kobiet w tym
wieku (w 2005 r. 47% zgonéw wsrod kobiet
w $rednim wieku spowodowanych byto nowo-
tworami). Powoduja one prawie co drugi zgon
u kobiet w tej grupie wiekowej. W populacji
kobiet poczatek lat 90. przyniést zwigkszone
tempo wzrostu zachorowalnosci przy utrzymu-
jacym si¢ dlugoletnim plateau wspélczynnikow
umieralnosci. (rys. 2.15).

Wsrod mezezyzn w Srednim wieku (45-64
lat) najczesciej wystepowaly nowotwory pluca
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(26,7% zachorowan, 36,1% zgonéw), jelita grube-
go (10,7% zachorowan, 7,6% zgondéw), prostaty
(7,0% zachorowan, 2,3% zgonéw) i zoladka
(4,7% zachorowan, 6,3% zgonéw) (rys. 2.12).
W populacji kobiet w Srednim wieku najczestsze
nowotwory to nowotwory piersi (28,1% zachoro-
wan, 17,1% zgonow), ptuca (8,8% zachorowan,
17,1% zgonow), jelita grubego (7,6% zachorowar,
7,9% zgonéw) i szyjki macicy (7,1% zachorowan,
7,4% zgonow) (rys. 2.11, 2.12).

W najstarszej grupie wieku (powyzej 65. roku
zycia) notuje sie staly przyrost umieralnosci
u mezezyzn. W ostatniej dekadzie nastgpito za-
hamowanie wzrostu zachorowan w tej grupie
wieku u obu pfci.

Wiréd mezezyzn w najstarszej grupie wieko-
wej najczesciej wystepowaly nowotwory pluca
(24% zachorowan, 31% zgonow), jelita grubego
(14% zachorowan, 11% zgonéw), prostaty (14%
zachorowarn, 10% zgonéw) i zotadka (6% zacho-
rowan, 7% zgonéw). W najstarszej grupie wie-
kowej kobiet najczgstsze nowotwory to nowo-
twory piersi (16% zachorowan, 11% zgonéw),
jelita grubego (14% zachorowan, 13% zgonow)
i ptuca (8% zachorowan,11% zgonéw) (rys.
2.11, 2.12).

W populacji polskich mezczyzn w drugiej
polowie XX wieku najszybciej rosto zagrozenie
nowotworem pluca i zdominowal on obraz no-
wotworow u mezczyzn (rys. 2.13). W ostatnich
dwoch dekadach wzrost ten zostal zahamowany
i odwrécony (zmniejszenie czgstosci palenia pa-
pieroséw). Zachorowalno$¢ i umieralnos¢ z po-
wodu raka ptuca u mlodych i w $rednim wieku
dorostych spadly o 30% (Didkowska i wsp.
2005). Schorzeniem o najwickszej dynamice
wzrostu i drugim co do czestosci wystepowania
sg nowotwory jelita grubego. Warto zwrécic
uwage, ze trzeci po wzgledem czestosci rak zo-
ladka, gdzie przez ostatnie p6l wieku stale ob-
serwuje si¢ spadek zachorowan i umieralnosci,
jest jedyna lokalizacja u mezczyzn o tendencji
spadkowej. Kolejnym schorzeniem nowotworo-
wym u mezczyzn sg nowotwory gruczotu kroko-
wego, gdzie w ostatniej dekadzie obserwuje si¢
przyspieszenie tempa wzrostu (szczegolnie gwal-
towne w przypadku zachorowalnosci — Wojcie-
chowska i wsp. 20006).

24

Rysunek 2.13

Trendy umieralnosci na najczestsze nowotwory

u mezczyzn w Polsce

(Mortality trends for most frequent cancers among men
in Poland)
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Rysunek 2.14

Trendy umieralnosci na najczestsze nowotwory

u kobiet w Polsce

(Mortality trends for most frequent cancers among
women Poland)
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W populacji kobiet najcze¢stsza nowotwo-
rowa przyczyng zgonoéw od polowy lat 70. jest
rak piersi, chociaz od poczatku lat 80. nastapila
stabilizacja umieralnosci, a ostatnia dekada
przyniosta nawet niewielki spadek wspotczynni-
kow (rys. 2.14) (przy stale utrzymujacym si¢
wzrodcie zachorowalnosci — Wojciechowska
i wsp. 2006). Szczegélnie gwaltownie w popu-
lacji kobiet rosng w ostatnich dwéch dekadach,



zachorowania i zgony z powodu nowotworéw
ztodliwych pluca, ktoére staly si¢ nowotworem
nr 2 u kobiet (i ktére w Sredniej grupie stano-
wily taka samg frakcje jak nowotwory piersi).
Umieralno$¢ z powodu nowotworéw zoladka
wykazuje systematyczny spadek stajac si¢ z naj-

Rysunek 2.15
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czgstszego nowotworu jeszcze w polowie lat 70.
nowotworem rzadkim (4-krotny spadek umie-
ralnosci). Polska charakteryzuje sie stale wysoka
umieralnoscia z powodu nowotworéw szyjki
macicy, szczeg6lnie na tle innych krajéw euro-
pejskich (np. w Finlandii, Szwecji). D

Trendy umieralnosci vs trendy zachorowalnosci na nowotwory zlosliwe ogélem w Polsce w latach 1965-2005

wedtug pici i wieku

(Mortality vs. incidence trends for cancers (all sites) in Poland inl965-2005 by sex and age)

wiek/age 0-19
18-

wsp. standaryzowany
standardized rate
@ =

4 -
2 -
0 T T . :
1965 1975 1985 1985 2005

rok / year
wiek/age 45-64

700

600

500

wsp. standaryzowany
standardized rate
g8 8

100 -

o :

1965 1975 1985 1995 2005

rok { year

— migiczyinlimales ——kobiety/ females
zachorowaniadincidence zachorowanialincidence
migkceyinifmales kobiety! females
zgony/morally 2ganyimariuiity

wsp. siandaryzowany
standardized rate
[#1]
[=]

3

wiek/age 20-44

2

W B
(= -]

1885 1985 2005

rok / year

1865 1875

wiek/age 65+

1985 1995 2008

rok f year

1975

25—



Chapter 2

All malignant cancers (C00-D09)

Malignant cancers are a growing health
and economical problem of Polish society. Over
136 000* new cancer incidence cases, almost
90 000 deaths annually and approximately
387 000 people with cancer diagnosis at the
beginning of the 21* century show the size of
the problem. Per every 100 000 people in Polish
population there were more than 300 people
with diagnosed cancer and almost 235 died
from cancer.

In 2005 National Cancer Registry received in-
formation on 63 984 primary cancer entries among
men and 61688 among women, altogether 125672
registered cancer cases. The estimation of cancer
incidence for the year 2005 shows, that the num-
ber of new cancer cases was around 136 000, out
of which 70 000 among men and 66 000 new
incidence cases among women (tab. 2.1).

Table 2.1
Cancer incidence and deaths in Poland in 2005
Number Crude Stand.
rate rate
Incidence
ﬁB 984 346,6 253,6
Females 61 688 313,1 191,8
Total 125 672 329,3 214,5
Deaths
ﬁl 051 276,5 197,5
Females 39 345 199,7 105,4
Total 90 396 236,9 143,0

In 2005 in Poland there were 51 051 cancer
deaths certified among men and 39 345 among
women, altogether 90 396 death certificates. The
level of standardized mortality rates in 2005 for
all cancers was 198/100 000 in case of men and

105/100 000 in case of women (tab. 2.1).

* Taking into consideration the persisting underregistration of
incidence cases, the actual number of incidence cases was estimated
basing on the completeness of the registry.
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Cancers are not equally distributed in the
population — the frequency of occurrence and
absolute number in case of both incidence and
mortality depend on age. Incidence rates (in
20-64 age group) and mortality (in 25-64 age
group) show exponential relation with age
(fig. 2.5, 2.6). In younger and older age groups
there is a linear relation between rates and age,
what may speak for different, dependent on age
group, risk factors.

The absolute number of cancer cases and
deaths is obviously dependent on the population
size in a 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 50" and 79" year of life.
Number of deaths is the highest between the age
of 65 and 79 (fig. 2.7, 2.8).

The men/women ratio can be treated as some
kind of relative risk of incidence (mortality) of
males in regard to females. Presented figure (fig.
2.9) shows, that in 30-54 age group the cancer
incidence (death) risk is higher for females (sex
ratio <1). The cancer incidence (death) risk in
the remaining age groups is higher among males
when compared to females (especially after the
age of 60). The incidence/deaths ratio (which
reciprocal is a crude approximation of the survival
rate) takes values from 3 to over 4, but in the
oldest age groups (after the age of 80) 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), where the ratio is
higher for men (fig. 2.10).

The structure of incidence and mortality
rates is similar; however, in case of deaths
greater percentage share belongs to cancers with
bad prognosis. It is especially distinct in female
population, where lung cancer (12.5%) reached
among deaths the level of breast cancer (13%);
whereas in incidence the percentage share
of breast cancer (22%) is two times higher
than lung cancer (8%). Worryingly high by both



sexes (second among men - 7,7% and third
among women — 9,3%) is the percentage of
cancer with wundefined localization (C80).
Poland belongs to the group of countries with
bad coding practice, together with such countries
as: Argentina, Bahrain, Ecuador, Egypt, Fiji Island,
Greece, Paraguay, Peru, Portugal, Qatar, Sri Lanka
and Thailand (Maters et al. 2005). Poland is
a country with 100% death registration comple-
teness; however, it was classified as 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
— malignant neoplasms of independent (primary)
multiple sites) (fig. 2.1-2.4).

The most frequently registered cancers in
2005 among males were lung cancer — 23,8%,
colorectal cancer* (C18-C21) - 11,9% and
prostate cancer — 11,1%. Further, other cancers
were noted: bladder cancer — 6,4% and stomach
cancer — 5,2%. Standardized incidence rates in
2005 for males were for lung cancer 60,0/ 105,
colorectal cancer 29,0/ 105, prostate cancer
27,3/ 10° , bladder cancer 15,9/ 102 and stomach
cancer 12,8/105 (fig. 8.3, tab. 8.8, 8.19, 8.20).

Among females in 2005 the most frequently
registered cancer was breast cancer — 21,7%,
then colorectal cancer — 10,3%, and next lung
cancer — 7,8%, corpus uteri cancer — 6,8%,
cervical cancer — 5,4% and ovarian cancer —
5,3%. Breast cancer incidence in 2005 was
445/ 102 , colorectal cancer 17,2/ 102 , lung
cancer 14,4/ 105, corpus uteri cancer 13,3/ 105,
cervical cancer 11,5/ 10° and ovarian cancer
11,1/10° (fig. 8.4, tab. 8.9, 8.19, 8.20).

Among males the highest percentage of
cancer deaths in 2005 was due to lung cancer
(32,4%), colorectal cancer (C18-C21 9,7%),
stomach cancer (7,0%), furthermore prostate
cancer (7,0%) and bladder cancer (4,2%).
Standardized mortality rates for men in Poland

* Due to difficulties in classification of the starting point for this
cancer it is common to treat cancers in larger intestine area
altogether, combining four codes of ICD-10: CI8 (malignant
neoplasm of colon), C19 (malignant neoplasm ofrectosigmoid
junction), C20 (malignant neoplasm of rectum), C21 (malignant
neoplasm ofanus and anal canal).
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were for lung cancer 64,4/ 105, colorectal cancer
(colon, rectum and anus) 18,8/ 102, stomach
cancer 13,6/105, prostate cancer 12,9/105, and
bladder cancer 8,0/105 (fig. 9.5, tab. 9.3, 9.18, 9.20).

Among females the highest percentage of
cancer deaths in 2005 was due to breast cancer
(13,0%), second position was taken by lung
cancer (12,5%), and next colorectal cancer
(C18-C21 11,4%), ovarian cancer (6,0%),
stomach cancer (5,0%), pancreatic cancer (5,0%)
and cervical cancer (4,7%). Standardized mortality
rates were for breast cancer 14,9/ 102 , lung
cancer 14,2/10°, colorectal cancer (C18-C21)
11,4/ 105, ovarian cancer 7,0/ 105, cervical
cancer 5,7/ 10° and stomach cancer 4.9/ 102
(fig. 9.6, tab. 9.4, 9.18, 9.20).

During the last four decades the numbers of
incidence and deaths were rapidly growing:
among men there was an increase of 47 000
cases, among women 41000 cases, what means
that cancer incidence has increased 3,8 times for
men, and 3,0 times for women. This increase
was accompanied by the increase of cancer
deaths (30 000 for men and 20 000 for women),
although at the beginning of 1990s the tempo of
increase of cancer deaths diminished, especially
for men (fig. 8.6, 9.8). The increase in the can-
cer risk in Polish population for last 40 years can
be attributed mainly to changes in its age struc-
ture (tab. 8.2) and to the increase of the carci-
nogenic factors exposure (first of all tobacco
smoke).

Changes in cancer incidence until the mid
1980s were connected to a high degree with the
registration completeness improvement (Kosza-
rowski et al. 1987, Wojciechowska et al. 2005).
In male population since the beginning of
1980s until the beginning of 1990s there was an
increasing trend, and afterwards there was a
leveling off and in the last decade incidence is
observed at a constant level. Among females there
is plateau observed since the mid 1980s (fig. 8.7).

Cancer mortality among men duplicates
trends characteristic for incidence (what arises
from especially high percentage share of one
site — lung cancer). Among females during the
last four decades mortality was observed at
a constant level (fig. 9.8, 9.9).
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Cancer incidence and mortality time trends
in the last decades are diversified in different age
groups. Cancer among children (0-19 years) is
relatively rare cause of death (approximately 2%
of all deaths). 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. 2.15). The structure
of cancer incidence in this age group is definitely
different than in the remaining age groups.
Among most commonly noted children’s cancers
in Poland there were leukemia and lymphomas
(around 34% cases and 35% of deaths)
(fig. 2.11, 2.12).

Young adults (age group 20-44 years) is the
only age group, where we note almost two times
higher incidence rates for women than men and
this difference persists from the beginning of
1980s. Incidence at the constant level among
both sexes is observed since the beginning of the
1990s. In the age group of young male adults
mortality due to all cancers combined was incre-
asing until the mid 1980s, afterwards there was
appreciable decrease of mortality rates. For
young women mortality rates were observed at
constant, similar to men’s level until the 1990s,
and since the beginning of 1990s significant
decrease was observed (fig. 2.15). Among young
males the most common were testis cancer
(20,3% cases, 4,8% deaths), lung cancer (7,5%
cases, 15,2% deaths), colorectal cancer (6,2%
cases, 6,1% deaths), lymphomas (5,6% cases,
6,1% deaths) and leukaemia (4,4% cases, 6,3%
deaths) (fig. 2.11). In population of young
females the most common cancers were breast
cancer (26,3% cases, 19,2% deaths), cervical
cancer (11,8% cases, 12,5% deaths), ovarian
cancer (5,7% cases, 8,2% deaths) and colorectal
cancer (3,9% cases, 4,9% deaths) (fig. 2.11,
2.12).

Cancer incidence among middle-aged males
(45-64) after the period of increase (since the
beginning of 1990s) began to decline. The
intensified tempo of cancer mortality character-
ized male middle-aged population until the
beginning of 1990s (300/ 10° in the beginning
of 1960s vs. 490/10° in 1991). After 1991
mortality was still not increasing and there were
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first symptoms of the decreasing tendency (to
370/10° in 2005). In 45-64 age group for more
than 30 years cancer is, after cardiovascular
diseases, the second leading cause of death for
men and the first leading cause for women at
this age (in 2005, 47% of deaths among middle-
-aged women was caused by cancer). Cancer
causes nearly every second death in this age
group. In female population the beginning of
1990s brought intensified tempo of mortality
while there was stable, long-standing mortality
plateau (fig. 2.15).

Among middle-aged males (45-64) the most
common were lung cancer (26,7% cases, 36,1%
deaths), colorectal cancer (10,7% cases, 7,6%
deaths), prostate cancer (7,0% cases, 2,3%
deaths) and stomach cancer (4,7% cases, 6,3%
deaths) (fig. 2.11, 2.12). In population of middle-
-aged females the most common cancers were
breast cancer (28% cases, 17% deaths), lung
cancer (9% cases, 17% deaths), colorectal cancer
(8% cases, 8% deaths) and cervical cancer (7%
cases, 7% deaths) (tig. 2.11, 2.12).

In the oldest age group (after the age of 65)
we note constant increment of cancer mortality
among men. In the last decade there was a su-
spension of the increase in incidence for this age
group for both sexes. Among the oldest males
the most common cancers were lung cancer
(24% cases, 31% deaths), colorectal cancer
(14% cases, 11% deaths), prostate cancer (14%
cases, 10% deaths) and stomach cancer (6% ca-
ses, 7% deaths). In the female population aged
65+ the most common cancers were breast can-
cer (16% cases, 11% deaths), colorectal cancer
(14% cases, 13% deaths) and lung cancer (8%
cases, 11% deaths) (fig. 2.11, 2.12).

In the population of Polish males in the
second half of 20th century lung cancer risk
grew most rapidly and this cancer dominated
the picture of cancers among men (fig. 2.13). In
the last two decades the increase has stopped
and reversed (decrease of smoking frequency).
Lung cancer incidence and deaths cases among
young and middle-aged adults decreased by 30%
(Didkowska et al. 2005). Disease with the
highest increase dynamics and second most
frequent is colorectal cancer. It is worth mentioning,



that the third most frequent cancer — stomach
cancer, in case of which for the last 50 years we
constantly observe decrease of incidence and
mortality; is the only site with constant declining
tendency. The next cancer site among males is
prostate cancer, in case of which for the last
decade we have observed acceleration of the
increase speed (especially rapid in case of morta-
lity — Wojciechowska et al. 2006).

In female population the leading cause of
deaths since the mid 1970s is breast cancer,
although at the beginning of the 1980s the
mortality leveled off and the last decade brought
even slight decline of the rates (fig. 2.14) (with
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persisting increase of incidence — Wojciechowska
et al. 2006). Lung cancer incidence and mortality
have grown especially dramatically in female
population for the last two decades, and lung
cancer became cancer number 2 among women
(with as high percentage share as breast cancer
for middle-aged group). Stomach cancer mortality
shows systematic decline switching from being
the most frequent still in the mid 1970s to
being a rare cancer site (mortality declined 4
times). Poland is characterized by constantly
high cervical cancer mortality, especially against
a background of other European countries
(e.g. in Finland, Sweden). b

29—



30



Rozdziat 3

Nowotwory zlosliwe zZotadka (C16)

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

Rysunek 3.3
Odsetek zgondéw u mezczyzn
(Percentage of deaths, males)

Nowotwory zotadka w 2005 r. zostaly rozpo-
znawane u ponad 3300 mezczyzn i 1800 kobiet.
Liczba zgonéw spowodowanych nowotworami
zotadka wynosita ponad 3500 u mezczyzn i po-
nad 1900 u kobiet (tab. 3.1).

Tabela 3.1
Zachorowania i zgony na nowotwory zlosliwe
zotadka w Polsce w 2005 r.

Liczba Wsp. Wsp.
surowy stand.
Zachorowania
Kobiety 1 872 9,5 4,9
Ogotem 5181 13,6 8,2
Zgony
Kobiety 1955 9,9 4,9
Ogoélem 5517 14,5 8,4

Rysunek 3.2
Odsetek zachorowan u kobiet
(Percentage of new cases, females)

3,0%

Rysunek 3.4
Odsetek zgonéw u kobiet
(Percentage of deaths, females)

W' nowotworach zotadka (podobnie jak
w nowotworach pluca i jelita grubego) obserwuje
sie¢ duza réznice migedzy wspoélczynnikami suro-
wymi a standaryzowanymi zaréwno zachoro-
walnosci, jak i umieralnosci, szczegélnie u ko-
biet (prawie 2-krotna), co oznacza, ze wigkszos¢
przypadkéw zachorowan i zgonéw notuje sie
w starszych grupach wieku.

Udzial nowotworéw zolagdka w zachorowa-
niach wynosi 5,2% u mezczyzn i 3,0% u kobiet;
w zgonach jest nieco wyzszy ze wzgledu na zle
rokowania w tym nowotworze i wynosi 7,0%
u mezczyzn i 3% u kobiet (rys. 3.1-3.4).

U obu plci zarébwno zachorowalnos¢, jak
i umieralnos¢ po 35. roku zycia wykazuja wykta-
dniczy wzrost wraz z przechodzeniem do kolej-
nych grup wiekowych. Po 70. roku Zycia naste-
puje spowolnienie wzrostu ryzyka zwigzanego
ze starzeniem si¢ populacji, zwigzek ten jest

liniowy (rys. 3.5-3.6).
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I Rozdzial 3 — Nowotwory zlosliwe zoladka (C16)

Rysunek 3.5
Zachorowania na 100,000 populacji (log)
(Incidence per 100,000 of population (log))

Rysunek 3.6
Zgony na 100,000 populacji (log)
(Deaths per 100,000 of population (log))
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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 u me¢zczyzn i po 80. roku zy-
cia u kobiet liczba zachorowan zmniejsza si¢
w kolejnych grupach wiekowych (rys. 3.7).

Rysunek 3.7
Liczba zachorowan wedlug wieku
(Number of new registered cases by age)
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Wysoki odsetek, 61% zachorowan u me¢zczyzn
i 67% u kobiet, diagnozuje si¢ po 65. roku Zycia.
Wozrost liczby zgonéw z wiekiem jest podobny
do obserwowanego dla zachorowan. 66% zgonéw
z powodu nowotworéw zolagdka u mezczyzn
i 74% u kobiet nastepuje po 65. roku zycia
(rys. 3.8).

Rysunek 3.8
Liczba zgonéw w grupach wieku
(Number of deaths by age)

10000

Wskaznik zachorowania/zgony przyjmuje we
wszystkich grupach wieku podobne, bliskie I
wartosci (rys. 3.9), co jest zwigzane ze zlym
rokowaniem w tym schorzeniu (przezycia 5-let-
nie w Europie wynosza Srednio 24% — Berino
i wsp. 2007).

Rysunek 3.9
Wskaznik zachorowania/zgony
(Incidence/death ratio)
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Wskaznik mezczyZni/kobiety wskazuje na
przewage u mezczyzn zaréwno zachorowan, jak
i zgonéw we wszystkich grupach wiekowych.
Miernik ten wskazuje, Ze najwieksza réznica w za-
grozeniu tym nowotworem miedzy piciami wyste-
puje migdzy 55. a 80. rokiem Zycia (okolo 3-krot-
nie wieksze ryzyko u mezczyzn) (rys. 3.10).
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Rysunek 3.10
Wskaznik mezczyzni/kobiety

(Males/females ratio)
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wodu nowotworéw zotadka u obu pici, zgodnie
we wszystkich grupach wieku wykazuja dtugo-
letnig tendencj¢ malejaca.

Rysunek 3.11

Wspolczynniki dla zachorowan i zgonéw
biegng réwnolegle i na tym samym poziomie.
W' najmiodszej grupie wieku (20-44) nowo-
twory zotadka staly si¢ bardzo rzadkim nowo-
tworem wystepujacym z podobng czestoscia
u obu plci (1—1,5/105). Wsréd oséb w Srednim
wieku (45-64 lat) i starszych (powyzej 65. roku
zycia) r6znica mi¢dzy mezczyznami i kobietami
rowniez zmniejsza sie. (rys. 3.11). Nowotwory
zotadka w polowie lat 70. przestaly by¢ gtéwna
lokalizacja nowotworowa w Polsce (u m¢zczyzn
w 1972 roku zostaly wyprzedzone przez nowo-
twory pluca, a u kobiet w 1975 r. przez nowo-
twory piersi). D

Trendy umieralnosci vs trendy zachorowalno$ci na nowotwory zlosliwe zotadka w Polsce w latach 1965-2005

wedtug plci i wieku

(Mortality vs. incidence trends for stomach cancer in Poland inl965-2005 by sex and age)
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Chapter 3

Stomach cancer (C16)

Stomach cancer in 2005 was diagnosed
among more than 3300 men and 1800 women.
Number of deaths caused by stomach cancer
was more than 3500 among men and almost
1900 among women (tab. 3.1).

Table 3.1
Stomach cancer incidence and deaths in Poland
in 2005

Number Crude Stand.
rate rate
Incidence
_3 309 17,9 12,8
Females 1 872 9,5 49
Total 5181 13,6 8,2
Deaths

e [ s
Females 1 955 9,9 4,9
Total 5517 14,5 8,4

In case of stomach cancer (similarly to lung
cancer and colorectal cancer) there is a huge
difference observed between crude and standar-
dized both incidence and mortality rates,
especially for women (almost twofold), what
means that majority of cases both incidence and
deaths were noted in the older age groups.

Stomach cancer share of incidence constitu-
tes 5,2% among men and 3,0% among women:
the share of deaths is slightly higher due to the
bad prognosis for this cancer and is 7,0% among
men and 5% among women (fig. 3.1-3.4).

Among both sexes both incidence and mortality
after the age of 35 show exponential growth of
rates with the increase of age. After the age of 70
there is a slowdown in the increase of risk due to
population ageing and relationship becomes linear

(fig. 3.5-3.6).
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The incidence/deaths ratio takes values close or
similar to I among all age groups, what is connected
with bad prognosis in case of this disease (5-year
survivals in Europe are on average 24% — Brinno et
al. 2007) (fig. 3.9).

The male/female indicator indicator shows
prevalence among men both in mortality and
death rates in all age groups. This measure
shows that the greatest difference in the sto-
mach cancer risk among sexes occurs between
age of 55-80 (approximately threefold higher
risk among men) (fig. 3.10).

The number of incidence cases increases line-
arly with age starting from the age of 40, but
this increase is more rapid among men. After the
age of 75 for men and after the age of 80 for
women the level of incidence decreases with the
age (fig. 3.7). 61% of all incidence cases among
men and 67% among women were diagnosed
after the age of 65. The increase in the number
of deaths with age is similar for this observed
for incidence (fig. 3.8). 66% of stomach cancer
deaths among men and 74% among women
occurred after the age of 65.

The trends of incidence and mortality due to
stomach cancer for both sexes consistent for all
age groups show a long term decreasing tendency:
Indicators of incidence and deaths are parallel
and at the same levels. In the youngest age
group (20-44 years old) stomach cancer has
became VEry rare cancer, that occurs with a similar
frequency among both sexes (1—1.5/105).
Among middle-aged (45-64 years old) and
oldest (above the age of 65) the difference
between cancer incidence for men and women is
decreasing (fig. 3.11). Stomach cancer disconti-
nued in the mid 1970s to be the main cancer
site in Poland (in male population in 1972 it
was outrun by lung cancer and among females
by breast cancer in 1975). b



Rozdziat 4

Nowotwory zlosliwe jajnika (C56)

Rysunek 4.1
Odsetek zachorowan
(Percentage of new cases)

Nowotwory jajnika w 2005 roku zostaty
rozpoznawane u ponad 3355 kobiet. Liczba
zgonoéw spowodowanych nowotworami jajnika
wynosita prawie 2357. Nowotwory zlosliwe
jajnika stanowia 5,4% zachorowai na nowo-
twory u kobiet i 6% zgonéw nowotworowych
(rys. 4.1, 4.2).

Tabela 4.1
Zachorowania i zgony na nowotwory zlosliwe
jajnika w Polsce w 2005 r.

Liczba Wsp. Wsp.

surowy stand.
Zachorowania 3 355 17,0 11,1
Zgony 2 357 12,0 7,0

Wspélczynniki zachorowalnosci wzrastaja
z wiekiem do 45 roku Zycia, po czym utrzymuja
sic na podobnym poziomie u kobiet w wieku
do 74 roku zycia. U najstarszych kobiet czgstos¢
zachorowann na raka jajnika systematycznie
spada (rys. 4.3).

Wspélczynnild umieralnosci wzrastaja wy-
ktadniczo z wiekiem miedzy 25. a 55. rokiem
zycia, po czym czesto$¢ zachorowan stabilizuje
si¢ (rys. 4.4).

Rysunek 4.2
Odsetek zgonow
(Percentage of deaths)

Rysunek 4.3
Zachorowania na 100,000 populaciji
(Incidence per 100,000 of population)

50

6- s ® 8

0 g e

% 20 o

04 T3 0

% 019 2044 4564 65+

20

15

10

5-

] v
RS S SRR EEEEEE TR R

Rysunek 4.4

Zgony na 100,000 populacji
(Deaths per 100,000 of population)
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Najwigksza liczbe zachorowan na nowo-

1518

twory jajnika notuje si¢ miedzy 50. a 59. rokiem
zycia. Ponad 60% zachorowan i prawie 50%
zgonéw na nowotwory jajnika przypada przed
osiggnieciem 65. roku zycia (rys 4.5).
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Liczba zachorowan z powodu raka jajnika
wzrasta u kobiet w wieku 35-54 lata, a w kolej-
nych 5-latach Zycia zmniejsza si¢ (rys. 4.5).

Rysunek 4.5
Liczba zachorowan wedlug wieku
(Number of new registered cases by age)
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Liczba zgonéw wzrasta u kobiet w wieku 35-74
lata, po czym u najstarszych kobiet spada w kolej-
nych grupach wieku (rys. 4.6).

Rysunek 4.6
Liczba zgonéw wedlug wieku

(Number of deaths by age)
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Wskaznik  zachorowania/zgony  najwyzsze
wartodci przyjmuje w mlodszych grupach wieku
(z wyjatkiem grupy najmiodszych dziewczat
przed ukoniczeniem 5 lat, dla ktérych wynosi 1;
w tej grupie wystepuja specyficzne dla tego wieku
nowotwory). Po 50. roku zycia wskaznik zachoro-
wania/zgony szybko zmniejsza si¢ do wartosci 1
(rys. 4.7).
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Rysunek 4.7
Wskaznik zachorowania/zgony
(Incidence/death ratio)
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Trendy zachorowalnosci i umieralnosci
na nowotwory zlosliwe jajnika u kobiet wyka-
zuja podobne tendencje: po okresie wzrostu
od poczatku lat 90. XX wieku obserwuje sie
plateau.

W najmtodszej grupie wieku (0-19 lat, gdzie
dominujg nowotwory germinalne) utrzymuje sie
systematyczny spadek umieralno$ci, natomiast
spadek zachorowalnos$ci mozna zauwazy¢ od po-
czatku lat 90. XX w. Wér6d miodych kobiet zacho-
rowalnos¢ wzrastata do polowy lat 90. XX wieku,
po czym nastapilo odwrécenie trendu; wspolczyn-
niki umieralnodci po dtugoletnim plateau od poto-
wy lat 80. XX wieku wykazuja tendencje malejaca.
Wséré6d kobiet w Srednim wieku (45-64 lat) utrzy-
muje sie w calym obserwowanym okresie rosngca
tendencje zaréwno zachorowalnosci, jak i umieral-
nosci (podobne wartosci wspéiczynnikéw zachoro-
walnosci i umieralnosci w tej grupie wiekowej
$wiadcza o zlym rokowaniu w tym wieku — wedtug
danych Eurocare-4 wskaznik 5-letnich przezy¢
w Europie wynosi 36% — Berrino 2007). W naj-
starszej grupie wieku (ponad 65 lat) notuje si¢
gwaltowny przyrost zachorowalnosci przy stabil-
nym trendzie umieralnosci (rys. 4.8). D
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Rysunek 4.8

Trendy umieralnosci vs trendy zachorowalnosci na nowotwory zlosliwe jajnika w Polsce
w latach 1965-2005 wedlug wieku

(Mortality vs. incidence trends for ovarian cancer in Poland inl1965-2005 by age)
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Chapter 4

Ovarian cancer (C56)

Ovarian cancer in 2005 was diagnosed
among more than 3355 women (tab. 4.1) The
number of deaths caused by ovarian cancer was
almost 2357. Ovary cancer constitutes 5,4% of
cancer incidence among women and 6% of
cancer deaths (fig. 4.1-4.2)

Table 4.1
Ovarian cancer incidence and deaths in Poland in 2005
Number Crude Stand.
rate rate
Incidence 3 355 17,0 11,1
Mortality 2 357 12,0 7,0

The highest number of incidence cases is
observed between the age of 50 and 59 years. More
than 60% of incidence cases and almost 50% of
ovarian cancer deaths occur before reaching the
age of 65 (fig. 4.5).

The number of ovarian cancer incidence
cases increases after the age of 35, and decreases
after the age of 59 (fig. 4.5).

The number of ovarian cancer deaths
increases after the age of 35, and decreases
after the age of 74 (fig. 4.5).

The incidence rates are characterized by
exponential growth with age between age of
25 and 55, and thereafter the frequency of
incidence stabilizes (fig. 4.3). Mortality rates
show a similar dependency on the age (fig. 4.4).
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The incidence/deaths rate takes the highest
values in the younger age groups (with an
exception of the group of youngest girls before
reaching 5 years old, for whom it is 1; in this age
group there are age specific cancers). After the
age of 50 the incidence/deaths ratio is rapidly
decreasing in value to 1 (fig. 4.7).

The trends of ovarian cancer incidence and
mortality among women show similar tendencies:
after the period of increase, from the early
1990s plateau is observed. In the youngest age
group (0-19 years, where germinal cancer prevails)
there is a systematical decrease in the mortality,
whereas the decrease in incidence is observable
since the early 1990s. Among young women the
incidence was increasing till the mid-1990s,
afterwards there was a turn in the trend; the
mortality rates after a long plateau since mid-
-1980s show now a decreasing tendency. Among
middle-aged women (45-64 years) during the
whole time of observation there is increasing
tendency in both incidence and mortality rates
(similar values for incidence and mortality in
this age group give evidence of bad prognosis for
this age — according to Eurocare-4 data the indi-
cator of 5-years survival is 36% — Berrino 2007).
In the oldest age group (over 65 years) there is
a rapid increase in the incidence with a stable
mortality trend (fig. 4.8). D



Rozdziat 5

Nowotwory zlosliwe jadra (C62)

Rysunek 5.1
Odsetek zachorowan
(Percentage of new cases)

Nowotwory jadra sg stosunkowo rzadkim
schorzeniem. W 2005 roku nowotwory jadra
zostaly rozpoznane u ponad 860 mezczyzn.
Liczba zgonéw spowodowanych nowotworami
jadra wynosita 128. Liczba zachorowan ponad
7-krotnie przewyzsza liczbe zgonow (tab. 5.1).

Tabela 5.1
Zachorowania i zgony na nowotwory zlosliwe
jadra w Polsce w 2005 r.

Liczba Wsp. Wsp.

surowy stand.
Zachorowania 860 4,7 4,1
Zgony 127 0,7 0,6

Nowotwory ztodliwe jadra stanowig 1,3%
zachorowan na nowotwory u mezczyzn i 0,3%
zgonéw nowotworowych (rys. 5.1, 5.2).

Odsetek zgonow przypisanych nowotworom
jadra jest prawie 5 razy mniejszy niz odsetek za-
chorowan na nowotwory jadra.

Rysunek 5.2
Odsetek zgonow
(Percentage of deaths)

Wspolczynniki  zachorowalnosci wzrastaja
z wiekiem poczawszy od 15. roku zycia do
grupy wiekowej 25-29 lat, gdzie osiagaja maksi-
mum (12,7/105), a nastgpnie obnizaja si¢ az
do grupy 60-64 lat (0,7/ 102 ) i ponownie rosna
osiagajac po 70. roku Zycia warto$¢ okolo 2/ 10°
(rys. 5.3).

Rysunek 5.3
Zachorowania na 100,000 populacji
(Incidence per 100,000 of population)
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Wspélczynniki umieralnosci wykazuja po-
dobny bimodalny rozktad w zaleznosci od wie-
ku, chociaz ze znacznie mniejszymi warto$ciami
i mniejsza amplituda (rys. 5.4).

Rysunek 5.4
Zgony na 100,000 populacji
(Deaths per 100,000 of population)
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Nowotwory jadra sa najczestszym nowotwo-

rem ztosliwym u miodych mezczyzn (miedzy 15
a 40. rokiem zycia). Na te grupe wiekowa przy-
pada 75% zachorowan (rys. 5.5).

Rysunek 5.5
Liczba zachorowan wedlug wieku
(Number of new registered cases by age)
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Wskaznik zachorowania/zgony jest bardzo
zréznicowany w zaleznosci od wieku (rys. 5.6).
Wsréd mtodych mezczyzn wskaznik ten jest
bardzo wysoki (miedzy 15 w grupie 15-19 lat
a 8 w grupie 35-39 lat), chociaz jego wartos¢
maleje z wiekiem. Wsréd mezczyzn w wieku
miedzy 40 a 59 lat jego warto$¢ w dalszym cia-
gu zmniejsza si¢ od 6 do 3. Po 60. roku zycia
warto$¢ wskaznika jest znacznie nizsza (okolo
1,5 w wiekszosci grup wieku).

Trendy zachorowalno$ci i umieralnosci na
nowotwory ztosliwe jadra u mezczyzn wykazuja
od poczatku lat 80. odmienne tendencje. Wsr6d

40

Rysunek 5.6
Liczba zgonéw wedlug wieku
(Number of deaths by age)
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Rysunek 5.7
Wskaznik zachorowania/zgony
(Incidence/death ratio)
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chtopcow przed 20. rokiem Zzycia utrzymuje sie
szybko rosnacy trend zachorowalnosci przy ma-
lejacej umieralnosci. Podobnie w kolejnych gru-
pach wiekowych (20-44 i 45-64) nowotwory
jadra wykazuja rosnaca tendencj¢ zachorowal-
nosci i malejaca tendencje umieralnosci. Wyjat-
kiem jest grupa najstarszych mezczyzn po 65.
roku zycia, dla ktérej zar6wno zachorowalnos¢
i umieralno$¢ wykazuja trend malejacy (rys. 5.8).

Rozejscie si¢ trendéw umieralnosci i zachoro-
walnosci (szczegélnie u mlodych i w Srednim
wieku mezczyzn) swiadczy o poprawie wynikéw
leczenia, co jest efektem wprowadzenia skutecz-
nych metod diagnostycznych (rozpowszechnie-
nie USG) oraz od potowy lat 80. terapii tego
schorzenia nowymi lekami (cisplatyna) (Madej
iwsp. 1984). b
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Trendy umieralnosci vs trendy zachorowalnosci na nowotwory zlosliwe jadra w Polsce w latach 1965-2005

wedltug wieku

(Mortality vs. incidence trends for testicular cancer in Poland in1965-2005 by age)
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Chapter 5

Testicular cancer (C62)

Testis cancer is a relatively rare disease. In
the year 2005 testis cancer was diagnosed in
case of more than 860 men. The number of
deaths caused by testis cancer was 128. Number
of incidence cases is almost sevenfold higher
than the number of deaths (tab. 5.1).

Table 5.1
Testicular cancer incidence and deaths
in Poland in 2005

Number Crude Stand.
rate rate
Incidence 860 4,7 4,1
Mortality 127 0,7 0,6

Testis cancer constitutes 1,3% of all incidence
cases among men and 0,3% of cancer deaths
(fig. 5.1-5.2). Percentage of deaths described as
due to testis cancer is five times lower than the
testis incidence cases.

Testis cancer is the most common cancer
among young males (between the age of 15 and
40). Almost 75% of incidence cases fall on this
cancer disease (fig. 5.5).

The incidence rates increase with the age
beginning from the age of 15 to the age group
25-29 years, where they obtain the maximum
(12.7/ 102 ), and afterward rates decrease up to the
age group 60-64 years (0,7/ 10°) where they
again increase and achieve the value of 2/ 10°
(fig. 5.3). The mortality rates show similar bimodal
distribution depending on the age, yet with signi-
ficantly lower values and lower amplitude

(fig. 5.4).
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The incidence/deaths ratio is highly diversi-
fied depending on the age (fig. 5.6). Among
young males this indicator is really high (from 5
in the age group 15-19 to 8 in the age group
35-39 years), although its value decreases with
the age. Among men in the age between 40 and
59 its value is still decreasing from 6 to 3. After
the age of 60 the values of the indicator are
significantly lower (approximately 1,5 in most
of the age groups).

The trends of incidence and mortality due
to testis cancer among men show different
tendencies since the 1980s. Among boys in the
age before 20 there is rapidly increasing incidence
tendency with decreasing mortality. Similarly, in
case of next age groups (20—44 and 45-64 years)
testis cancer shows increasing incidence tendency
and decreasing mortality tendency. The exception
is the oldest age group of males after the age of 65,
for which both incidence and mortality rates show
decreasing trend (fig. 5.8).

The divergence of mortality and incidence
tendencies (especially for young and middle-
-aged males) testifies that there is improvement
in the treatment, what is the effect of intro-
duction of successful diagnostic methods
(widespread USG) and also effect of treatment
of this disease with new medicines (cisplatin)
from the mid 1980s (Madej et al. 1984). D



Rozdziat 6

Nowotwory ztosliwe pecherza moczowego (C67)

Rysunek 6.1
Odsetek zachorowan u me¢zczyzn
(Percentage of new cases, males)

Rysunek 6.3
Odsetek zgonéw u mezczyzn

(Percentage of deaths, males)

Nowotwory pecherza moczowego w 2005 r.
zostaly rozpoznawane u 4125 mezczyzn i 1101
kobiet. Liczba zgonéw spowodowanych nowotwo-
rami pecherza moczowego wynosita ponad 2158
u mezezyzn i u 585 kobiet (tab. 6.1).

Tabela 6.1
Zachorowania i zgony na nowotwory zlosliwe
pecherza moczowego w Polsce w 2005 r.

Liczba Wsp. Wsp.
surowy stand.
Zachorowania
Kobiety 1101 5,6 3,0
Ogélem 5226 13,7 8,3
Zgony
Kobiety 586 3,0 1,3
Ogoélem 2 744 2,7 4,0

Rysunek 6.2
Odsetek zachorowan u kobiet
(Percentage of new cases, females)

Rysunek 6.4
Odsetek zgonéw u kobiet
(Percentage of deaths, females)

Udzial nowotworéw pecherza moczowego
w zachorowaniach wynosi 6,4% ws$réd mez-
czyzn i 1,8% wsrod kobiet; w zgonach odsetek
ten wynosi 4,2% u mezczyzn i 1,5% u kobiet
(rys. 6.1-6.4).

U obu plci zaréwno zachorowalnos¢, jak
i umieralno$¢ po 40. roku zycia wykazuja
wyktadniczy wzrost wraz z przechodzeniem
do kolejnych grup wiekowych. Po 60. roku zycia
nastepuje spowolnienie wzrostu ryzyka zachoro-
wania wraz z przechodzeniem do starszych grup
wiekowych (zjawisko to jest slabsze w przy-
padku umieralnosci) (rys. 6.5, 6.6).

W nowotworach pecherza moczowego (po-
dobnie jak w przypadku wielu innych nowotwo-
row) obserwuje si¢ znaczng réznice miedzy
wspolczynnikami surowymi a standaryzowany-
mi zaréwno zachorowalnosci, jak i umieralnosci,
przy czym réznica ta jest wigksza u mezczyzn,
co oznacza, ze wigkszo$¢ tych nowotworow
rozwija si¢ u me¢zczyzn w starszym wieku. 75%
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Rysunek 6.5
Zachorowania na 100,000 populacji (log)
(Incidence per 100,000 of population (log))
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zachorowarn i 85% zgonéw u mezczyzn ma miej-
sce po 60. roku zycia. U kobiet odsetki te sg
podobne.

Najwigksza liczba zachorowan u mezczyzn
przypada na grupe wieku 70-74 lat, a zgonéw
na grupy 70-74 i 75-79 lat. Wsréd kobiet naj-
wiecej zachorowan i zgonéw notuje sie w grupie

75-79 lat (rys. 6.7, 6.8).

Rysunek 6.7
Liczba zachorowan wedlug wieku
(Number of new registered cases by age)
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Rysunek 6.8
Liczba zgonéw wedlug wieku
(Number of deaths by age)
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Wskaznik zachorowania/zgony jest wyzszy
w miodszych grupach wieku osiggajac wartosci
2-3 u mezczyzn i 4 u kobiet. W starszych gru-
pach wieku (po 70. roku zycia) wskaznik przyj-
muje wartosci bliskie 1, co oznacza gorsze roko-
wanie u 0s6b starszych. (rys. 6.9).

Rysunek 6.9
Wskaznik mezczyzni/kobiety
(Males/females ratio)
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Wskaznik mezczyzni/kobiety wskazuje na
przewage u mezczyzn zarébwno dla zachorowarn,
jak i zgonéw we wszystkich grupach wiekowych.
Miernik ten wskazuje, Zze najwigksza réznica
w zagrozeniu tym nowotworem miedzy piciami
wystepuje miedzy 60. a 80. rokiem Zycia (okolo
6-8-krotnie wigksze ryzyko u m¢zczyzn). Prze-
waga zachorowan i zgonéw z powodu nowotwo-
row pecherza moczowego u mezczyzn nalezy
do najwyzszych w polskiej populacji (wskaznik
mezczyzni/kobiety jest wyzszy jedynie dla no-
wotworéow krtani) (rys. 6.10).
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Rysunel 6.10
Wskaznik zachorowania/zgony
(Incidence/Deaths ratio)
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Trendy zachorowalnosci i umieralnosci z po-
wodu nowotworéw pecherza moczowego u obu
plci wykazuja diugoletnia tendencje rosnaca,
przy czym u mezczyzn w 2000 r. nastgpito zaha-

Rysunek 6.11

mowanie wzrostu zachorowalnosci i spowolnienie
tempa wzrostu umieralnosci. W najmtodszej gru-
pie wieku (20-44) zachorowalnos$¢ na nowotwory
pecherza moczowego rosnie u obu plci, przy sta-
bilnych trendach umieralnosci. Wsr6d mezczyzn
w §Srednim wieku (45-64 lat) od poczatku
XXI wieku wyraznie widoczne jest zahamowanie
tendencji wzrostowej zachorowalnosci i umieral-
noéci. W populacji kobiet w $rednim wieku
w ostatniej dekadzie szybko rosnie zachorowal-
nos¢, co w duzym stopniu zwigzane jest z rozpo-
wszechnieniem palenia tytoniu wéréd kobiet po-
wojennego wyzu demograficznego. W najstarszej
grupie wieku (powyzej 65. roku zycia) u obu pici
notuje si¢ tendencje wzrostowa zachorowalnosci
i umieralnosci (rys. 6.11). D

Trendy umieralnosci vs trendy zachorowalnosci na nowotwory zlosliwe pecherza moczowego

w Polsce w latach 1965-2005 wedlug plci i wieku

(Mortality vs. incidence trends for urinary bladder cancer in Poland inl1965-2005 by sex and age)
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Chapter 6

Urinary bladder cancer (C67)

Urinary bladder cancer was diagnosed in
2005 in 4125 cases among men and 1101 cases
among women. The number of deaths caused by
urinary bladder cancer was more than 2158
among men and 585 among women (tab. 6.1).

Table 6.1
Urinary bladder cancer incidence and deaths
in Poland in 2005

Number Crude Stand.
rate rate
Incidence
Females 1101 5,6 3,0
Total 5226 13,7 8,3
Deaths

s | |
Females 586 3,0 1,3
Total 2 744 2,7 4,0

In case of urinary bladder cancer (similarly to
many other cancers) there is a substantial diffe-
rence between crude and standardized rates
for both incidence and mortality rates; the diffe-
rence is higher for males, what means that most
of the cancers develop among old males. 75% of
incidence cases and 60% of death cases among
men take place after the age of 60. Among fema-
les these percentages are similar. The highest
number of incidence cases among men fall on
age group 70-74 years and of
on the age groups 70-74 and 75-80 years.

mortality cases

Among women the largest number of incidence
and mortality cases is observed for the age gro-
up 75-79 years.

Urinary bladder cancer’s share in incidence
cases is 6,4% for males and 1,8% for females; in
mortality cases it is 4,2% for men and 1,5% for
women (fig. 6.1-6.4).
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Among both sexes incidence as well as
mortality rates after the age of 40 show an expo-
nential growth while moving to subsequent age
groups. After the age of 60 there is a slowdown in
the increase of incidence risk while moving to
older age groups (the phenomenon is weaker
for mortality rates) (fig. 6.5).

The incidence/deaths ratio is higher for
younger age groups and for women. In the older
age groups (above the age of 70) the ratio takes
values close to zero, what means a worse
prognosis for older people (fig. 6.9).

The men/women ratio shows dominance
of men both in incidence and mortality across
all age groups. This indicator shows that the
highest difference in the cancer risk between
sexes occurs for the age between 60 and 80 years
(about 6-8 times higher risk for men). The
prevalence of men in incidence and mortality
cases is the highest in Polish population (the
ratio men/women is higher only for laryngeal
cancer) (fig. 6.10).

The trends of incidence and mortality due
to urinary bladder cancer for both sexes show
a decreasing tendency of many years. However,
for males in year 2000 there was a suspension of
the increase of incidence and slowdown of the
mortality tendency. In the youngest age group
(20-44 years) urinary bladder cancer incidence
is increasing for both sexes, with stable mortality
trends. Among middle-aged men (45-64) from
the beginning of 21st century there is a signifi-
cant slowdown in incidence and mortality.
Among female middle-aged population there is
a rapid increase in mortality in the last decade,
what is mostly associated with spread of smoking
habit among women born in the post-war popula-
tion boom. In the oldest group (above the age of
65) there is an increasing tendency for incidence
and mortality observed (fig. 6.11). D



Rozdziat 7

Analiza wojewo6dzka

Mapa 1.

Rozldad geograficzny umieralnosci na nowotwory
zlodliwe ogétem u mezczyzn w Polsce w 2005 r.
(Geographical distribution of total cancer mortality
in Poland in 2005, males)

zgony / 100,00

2164 do 220 3)
] 2057 do 2164 (3)
[7] 2008 do 2057 )
7] 1873 do 2008 3)
8 172 do 1873 (4)

Zr6znicowanie regionalne zachorowalnosci
i umieralnosci w Polsce od lat byto przedmiotem
zainteresowania polskich epidemiologéw (Sta-
szewski 1979, Zatonski, Becker 1988, Zatonski
i wsp. 1989, Zatonski i wsp. 1993, Tyczynski
i wsp. 1998, Zemta i wsp. 1999, Pukkala, i wsp.
2001, Kolosza i wsp. 2002). Obecnie obserwo-
wany obraz zachorowalnodci i umieralnosci
jest gléwnie kontynuacja wzorca, jaki notuje
sic w Polsce od ponad trzech dekad. Chociaz
zmianie ulegaja przede wszystkim wartosci
wspolczynnikéw i wielkos¢ roznicy miedzy eks-
tremami, analiza geograficzna pozwala na zwr6-
cenie uwagi na nowe zjawiska (na przyktad zde-
cydowanie wyzsze wspo6lczynniki umieralnosci
z powodu raka pluca wsréd kobiet mieszkanek
wielkich aglomeracji miejskich niz w otacza-
jacych je regionach).

Mapa 2.

Rozldad geograficzny umieralnosci na nowotwory
zlodliwe ogétem u kobiet w Polsce w 2005 r.
(Geographical distribution of total cancer mortality
in Poland in 2005, females)

zgony / 100,00

172 do 1173 (1)
1108 do 1172  (6)
71 1061 do 1108  (3)
] 985 do 1061 (3
@ 854 do 985 (3

Rozkiad geograficzny umieralnosci na nowo-
twory ztosliwe w Polsce w 2005 r. powiela obraz,
jaki obserwuje si¢ w Polsce od potowy lat 70.
(Staszewski 1980). U mezczyzn najwyzsze
ryzyko zgonu z powodu nowotworéw notuje
siec ' w wojewddztwach pdéinocno-zachodnich,
a najnizsze w wojewddztwach potudniowo-
-wschodnich, a takze wschodnich. Takie zr6zni-
cowanie jest zdeterminowane rozktadem nowo-
tworéw pluca, stanowiacych 1/3 zgonéw nowo-
tworowych u mezczyzn. Utrzymuja sie niskie
wspolczynniki umieralnosci w wojewodztwie
opolskim. W populacji kobiet najwyzsze zagro-
zenie zanotowano w p6éinocno-zachodniej czesci
kraju z utrzymujacymi si¢ od kilku lat naj-
wyzszymi wsp6lczynnikami w  wojewodztwie
pomorskim (117/ 105), natomiast najnizsze
w wojewodztwach potudniowo-wschodnich.
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Standaryzowane wspoélczynniki zachorowal-
nosci na nowotwory ztosliwe ogétem u mez-
czyzn dla poszczeg6lnych wojew6dztw mieszcza
sie w zakresie od 206/10° do 300/10° (tab. 7.1).

W' wojewddztwach: lubelskim, $wigtokrzy-
skim i pomorskim wspoétczynniki te przyjmuja
najwyzsze wartosci, podczas gdy w wojewddz-
twach: mazowieckim, wielkopolskim i zachod-
niopomorskim warto$ci najnizsze.

Surowe wspoélczynniki zachorowalnosci obra-
zujace rzeczywiste zagrozenie populacji nowotwo-
rami wahajg sie w populacji mezczyzn miedzy
287/10° w wojewodztwie kujawsko-pomorskim

Tabela 7.1

(kompletnos¢ rejestracji w tym wojewddztwie jest
najnizsza i wynosi 76%) a 427/ 10° w wojewodz-
twie lubelskim i swietokrzyskim (100% komplet-
noé¢ rejestracji). Uzyskany obraz zréznicowania
zachorowalnosci wedtug wojewodztw przedstawia
raczej réznice w kompletnosci rejestracji niz rze-
czywiste réznice ryzyka zachorowania (w reje-
strach o najwyzszej kompletnosci rejestracji obser-
wuje si¢ najwyzsze wspo6iczynniki zachorowal-
nosci — por. tab. 8.23).

Zakres wspolczynnikéow zachorowalnosci na
nowotwory zltosliwe ogotem u kobiet w poszcze-
golnych wojewddztwach wynosil od 170/ 10°

Zachorowalno$¢ na nowotwory zlosliwe ogélem w Polsce w 2005 r. wedlug wojewodztw
(Cancer incidence for all cancer sites combined in Poland in 2005 by voivodeships)

Mezczyzni / Males Kobiety / Females
Liczby Wspéicz. Wspétcz. Liczby Wspblcz. Wspblcz.
Wojewodztwo bezwzgl. SuUrowy stand. bezwzgl. SUrowy stand.
Voivodship Absolute Crude Stand. Absolute Crude Stand.
numbers rate rate numbers rate rate
per 100000 per 100000

Dolnoslaskie 5250 378,6 274,6 5166 344,0 200,1
Kujawsko-pomorskie 2875 287,4 221,0 2985 279,1 185,2
Lubelskie 4544 427,1 299.8 4006 355,7 215,4
Lubuskie 1505 307,3 247,8 1414 271,9 175,4
Lodzkie 4560 369,9 252,2 4747 350,8 199,7
Matopolskie 5248 333,1 246,1 5084 304,0 190,3
Mazowieckie 7345 298,1 206,5 7586 283,6 170,4
Opolskie 1683 331,3 2423 1637 302,8 187,3
Podkarpackie 3701 3589 274,3 3160 293,5 185,9
Podlaskie 2087 355,3 2443 1896 307,5 185,8
Pomorskie 3913 366,8 283,6 3487 309,8 188,3
Slaskie 8149 359,3 255,9 7745 319,4 193,1
Swiqtokrzyskie 2677 423,9 288,4 2236 336,8 191,2
Warminsko-mazurskie 2143 306,3 254,5 2111 287,9 1954
Wielkopolskie 5872 359,8 282,4 5910 341,3 219,9
Zachodniopomorskie 2432 295,5 229,9 2518 289,7 180,2
Polska 63984 346,6 253,6 61688 313,1 191,8
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(woj. mazowieckie - 77% kompletnosci)
do 220/10° (woj. wielkopolskie) (tab. 7.1).
W populacji kobiet najwyzsze wartosci standa-
ryzowanych wspélczynnikéw zachorowalnosci
zanotowano w wojewodztwach: wielkopolskim,
lubelskim i dolnoslaskim, a najnizsze w woje-
wodztwach: mazowieckim, lubuskim i zachod-
niopomorskim. Surowe wspoélczynniki zachoro-
walnosci miescily sie w przedziale 272-356/10°.
Podobnie jak u me¢zczyzn, uzyskany obraz zr6z-
nicowania zachorowalnosci u kobiet odzwiercie-
dla gtéwnie r6znice w kompletnosci rejestracji,
a nie rzeczywiste roéznice ryzyka zachorowania

Rozdzial 7 — Analiza wojew6dzka ———————

(rejestry o najwyzszej kompletnosci rejestracji
maja najwyzsze wspotczynniki zachorowalnosci
— por. tab. 8.23).

Standaryzowane wspoélczynniki umieralnosci
na nowotwory ztosliwe ogétem u mezczyzn dla
poszczegdlnych wojewodztw mieszczg sie w za-
kresie od wartosci 172/10° (w woj. podkarpac-
kim) do 220/10° (woj. kujawsko-pomorskie).
W wojewddztwach: warminsko-mazurskim, ku-
jawsko-pomorskim, i wielkopolskim wspétczyn-
niki te przyjmuja najwyzsze wartosci, podczas
gdy w wojewodztwach: podkarpackim, lubelskim
i malopolskim — najnizsze (Mapa 1, tab. 7.2).

Tabela 7.2

Umieralno$¢ na nowotwory zlosliwe ogétem w Polsce w 2005 r. wedlug wojewodztw

( Cancer mortality for all cancer sites combined in Poland in 2005 by voivodeships)

Mezczyzni / Males Kobiety / Females
Liczby Wspélcz. Wspélcz. Liczby Wspélcz. Wspélcz.
Wolewadrowo | Lol | sy || bl | rowy | gand
Voivodship numbers rate rate numbers rate rate
per 100000 per 100000

Dolnoslaskie 4063 293,0 205,7 3296 219,5 110,8
Kujawsko-pomorskie 2921 292,0 219,9 2212 206,8 114,5
Lubelskie 2750 258,5 177,9 1898 168,5 86,2
Lubuskie 1309 267,3 210,3 1052 202,3 113,9
Lodzkie 3757 304,7 201,7 2971 219,6 106,2
Matopolskie 3988 253,1 180,9 3118 186,5 98,5
Mazowieckie 7217 292,9 193,0 5601 209,4 102,1
Opolskie 1354 266,5 192,6 1093 202,2 107,2
Podkarpackie 2371 230,0 172,1 1698 157,7 87,9
Podlaskie 1609 273,9 184,1 1170 189,7 98,7
Pomorskie 3015 282,6 216,4 2354 209,1 117,2
Slaskie 6547 288,7 202,5 5075 209,3 112,6
Swi(;tokrzyskie 1782 282,2 187,3 1153 173,7 85,4
Warminsko-mazurskie 1845 263,7 217,0 1330 181,4 106,5
Wielkopolskie 4345 266,2 206,4 3540 204,4 114,5
Zachodniopomorskie 2178 264,6 200,9 1784 205,2 115,0
Polska 51051 276,5 197,5 39345 199,7 105,4
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Zakres wsp6lczynnikéw umieralnosci na no-
wotwory zlosliwe ogétem dla kobiet w po-
szczeg6lnych wojewddztwach wynosit od 85/1 0>
do 117/10%. Dla kobiet najwyzsze wartosci
standaryzowanych wspoélczynnikéw umieralno-
$ci zanotowano w wojewdédztwach: pomorskim,
kujawsko-pomorskim i zachodniopomorskim,
a najnizsze w $wietokrzyskim, lubelskim i pod-
karpackim (Mapa 2, tab. 7.2).

Zakladajac, ze niedorejestrowanie w ramach
wojewodztw rozklada si¢ réwnomiernie po-
miedzy wszystkie jednostki chorobowe, moz-
na przyjac, ze struktura zachorowan w woje-
wodztwach moze by¢ pewnym przyblizeniem
faktycznego zagrozenia poszczegbélnymi typami
Nnowotworow.

Struktura zachorowan z powodu nowotwo-
row ztosliwych u mezczyzn w poszczegélnych
wojewddztwach jest podobna (rys. 8.5): we
wszystlkich wojewodztwach pierwsze miejsce
zajmuje nowotwo6r zlodliwy pluca z udzialem
od 21,4% (woj. wielkopolskie) do 29,8% (woj.
zachodnio-pomorskie). Nastepne miejsca zaj-
mujag nowotwory zlodliwe jelita grubego
(10,3-14,8%), gruczoltu krokowego (8,4-14,4%),
pecherza moczowego (4,4-12,2%) i zotadka
(z udziatem 3,8- 6,6%).

Struktura zachorowan z powodu nowotwo-
row ztosliwych u kobiet w poszczeg6lnych woje-
wodztwach w zasadzie powiela jeden wzorzec
(rys. 8.5): we wszystkich wojewo6dztwach pierw-
sze miejsce zajmuje nowotwor zlosliwy sutka
z udzialem od 16,6% (woj. podkarpackie)
do 24,8% (woj. kujawsko-pomorskie). Nastepne
miejsca zajmuja nowotwory zlodliwe jelita gru-
bego (z udzialem 9,1-12,0%), nowotwory pluca
(z udzialem 5,6-10,8%) zajmujace 2—-6 miejsce
wsrdd najczesciej rozpoznawanych nowotworéw
oraz nowotwory trzonu macicy (z udzialem
5,0-8,6%) i szyjki macicy (z udzialem 4,4-6,7%).

Struktura zgonéw z powodu nowotworéw
zlosliwych w poszczegdlnych wojewddztwach
rowniez charakteryzuje si¢ pewnym stalym
wzorcem (rys. 9.7): we wszystkich wojew6dz-
twach pierwsze miejsce u mezczyzn zajmuje no-
wotwor zlogliwy pluca z udziatem od 39,3%
(woj. wielkopolskie) do 37,1% (woj. warminsko-
-mazurskie). Nastepne miejsca zajmuja nowo-
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twory zlosliwe jelita grubego (8,7-11,0%), zo-
tadka (z udzialem 5,5-8,2%), gruczotu kroko-
wego (5,9-10,0%).

W polowie wojewdédztwach nowotwory zlo-
liwe sutka s3 najczestsza przyczyng zgonow
nowotworowych (11,0-15,7%). W 7 wojew6dz-
twach (dolnoslaskim, kujawsko-pomorskim, lu-
buskim, mazowieckim, pomorskim, warmirnsko-
-mazurskim i zachodniopomorskim) najczestsza
przyczyng zgonu sa nowotwory zlosliwe pluca
(8,8-15,7%). Nalezy spodziewa¢ si¢, ze w naj-
blizszych latach rak pluca stanie si¢ nowotwo-
rem numer 1 u kobiet we wszystkich wojew6dz-
twach. Drugg lub trzecig przyczyna zgonow
u kobiet, z wyjatkiem dwoch wojewddztw, gdzie
stanowily przyczyne pierwsza, byty nowotwory
jelita grubego (C18-C21) z udziatem 9,8-13,3%
wszystkich zgonéw na nowotwory (rys. 9.7).

Najczestsze nowotwory ztosliwe: pluca, jelita
grubego, prostaty, piersi i szyjki macicy zostaty
przedstawione réwniez w rozkladzie wojewodz-
kim. Wojewddztwa warminsko-mazurskie i ku-
jawsko-pomorskie u mezczyzn oraz zachodnio-
pomorskie i warminsko-mazurskie u kobiet
charakteryzowaly si¢ najwyzszymi wspotczynni-
kami umieralnosci z powodu nowotworéw zlo-
Sliwych pluca (u mezczyzn ponad 78/ 102, u ko-
biet ponad 18/ 10°). Wsrod wojewddztw o naj-
nizszym zagrozeniu (u mezczyzn wspotczynniki
umieralnosci ponizej 60/ 105, u kobiet do 9/ 105)
znalazly si¢ wojewddztwa: podkarpackie i lubel-
skie (tab. 9.18-9.20).

Czestos¢ zgonéw z powodu nowotworéw je-
lita grubego w populacji me¢zczyzn byla najwyz-
sza w wojewodztwach: wielkopolskim, $laskim
i kujawsko-pomorskim (ponad 20/ 10), w popu-
lacji kobiet najwigksze zagrozenie tym nowo-
tworem notowano w wojewodztwach: opolskim,
wielkopolskim i kujawsko-pomorskim (po-
nad 12/10°). Najnizsze wartosci wspoélczynni-
kéw umieralnosci z powodu nowotworéw jelita
grubego u mezczyzn notowano w wojewodz-
twach: $wigtokrzyskim, matopolskim i podkar-
paclkim (ponizej 17/ 10°); u kobiet w wojewodz-
twach: lubelskim, podkarpackim, 3$wietokrzy-
skim i warmifisko-mazurskim (ponizej 10/ 10°)
(tab. 9.18-9.20).



Nowotworem prostaty najbardziej byli za-
grozeni mieszkancy wojewodztwa podlaskiego
(15,0/1 02 ). Najnizsze wartosci wsp6tczynnikéw
umieralnosci notowano w wojewddztwach; lu-
belskim, opolskim i zachodniopomorskim (po-
nizej 12/10°) (tab. 9.23).

Najwyzsze wartosci wspolczynnikéw umieral-
nosci z powodu nowotworéw piersi u kobiet noto-
wano w wojewodztwach $laskim (18,7/ 105) i wiel-
kopolskim (18,1/ 10°). Wielkopolska od wielu lat
jest regionem podwyzszonego ryzyka raka piersi
(Ramlau i wsp. 2001). Najnizsze zagrozenie no-
wotworami piersi stwierdzono w wojewodztwie
opolskim (11,7/10°) (tab. 9.21).
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Nowotwory szyjki macicy od wielu lat sa
najwickszym zagrozeniem w pasie wojewodztw
poéInocno-zachodnich (lubuskie, zachodniopo-
morskie) (warto$¢ wspotczynnika umieralnosci
w tych wojewédztwach przekracza 8/ 10°). N aj-
nizsze wspoiczynniki umieralnosci z powodu
nowotworéw szyjki macicy notuje si¢ w woje-
wodztwach potudniowo-wschodnich (podkarpac-
kie, lubelskie, opolskie, matopolskie) — wartos¢
wspoiczynnikéw umieralnosci w tych wojew6dz-
twach nie przekracza 5/ 10° (rys. 9.22).»
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Chapter 7

Voivodship’s analysis

The regional diversification of cancer incidence
and mortality in Poland for years has been of
Polish epidemiologists’ interest (Staszewski 1979,
Zatonski, Becker 1988, Zatonski et al. 1989,
Zatonski et al. 1993, Tyczynski et al. 1998, Zemta
et al. 1999, Pukkala et al. 2001, Kotosza 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 differences between
extremes have been changing, the geographical
analysis allows for giving attention to new pheno-
mena (e.g. definitely higher lung cancer mortality
rates among females living in big agglomerations
than in the surrounding regions).

The geographical distribution of cancer mor-
tality in Poland in 2005 duplicates picture,
observed since the mid 1970s (Staszewski 1980).
Among men the highest risk of cancer death is
noted in north-western voivodeships and the lowest
in south-eastern and eastern. Such diversification
is determined by lung cancer distribution, con-
stituting 1/3 of cancer deaths for men. The low
mortality rates persist in Opole Voivodeship. In
female population the highest cancer risk was
noted in north-western part of the country,
with the mortality rates keeping very high in the
Pomeranian Voivodeship (1 17/105) and the
lowest risk in south-eastern voivodeships.

Standardized cancer incidence rates for all
cancers combined among males range in particular
voivodeships from 206/ 102 to 300/10° (tab. 7.1).
In voivodeships: Lublin, Swi@tokrzyskie, and
Pomeranian these rates have the highest values,
whereas in Masovian Greater Poland and West
Pomeranian — the lowest.

Crude incidence rates, picturing the real
cancer risk in the population, range for men from
287/10° in Kuyavian-Pomeranian Voivodeship
(registration completeness in this voivodeship is
the lowest — 76%) to 427/10% in Lublin and
Swietokrzyskie Voivodeship (100% registration
completeness). The obtained picture of cancer
incidence diversification by voivodeships shows
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differences in registration completeness rather
than real differences in incidence risk (registries
with the highest registration completeness have
the highest incidence rates — compare with table
8.23).

Standardized cancer incidence rates for all
cancers combined among females range in par-
ticular voivodeships from 170/10° (Masovian
Voivodeship — 77% registration completeness)
to 220/102 (Greater Poland Voivodeship) (tab.
7.1). For women the highest standardized inci-
dence rates were noted in voivodeships: Greater
Poland, Lublin and Lower Silesia; and the lowest
in Masovian, Lubusz and West Pomeranian.
Crude incidence rates ranged 272-356/ 10°.
Similarly as among males, the obtained picture
of cancer incidence diversification by voivo-
deships shows differences in registration
completeness rather than real differences in
incidence risk (registries with the highest
registration completeness have the highest
incidence rates — compare with table 8.23).

The standardized mortality rates for all
cancers combined for men in particular voivo-
deships range from 172/ 10° (Subcarpathian
voivodeship) to 220/ 10° (Kuyavian-Pomeranian
Voivodeship). In following voivodeships: Kuyavian-
-Pomeranian, Warmian-Masurian, Greater Poland
these rates have the highest values, whereas in
voivodeships: Subcarpathian, Lublin and Litte
Poland — the lowest (Map 1, tab. 7.2).

The overall cancer mortality rates for females
in particular voivodeships ranged from 85/ 10°
to 117/10°. For females the highest values of
standardized mortality rates were noted in
following voivodeships: Pomeranian, Kuyavian-
-Pomeranian and West Pomeranian; and the
lowest in Lublin, Sub-Carpathian and Holly-
cross voivodeships (Map 2, tab. 7.2).

Assuming that the under-registration within
a voivodeship is distributed 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. 8.5): in all
voivodeships the first place is taken by lung
cancer with range from 21,4% (Greater Poland
voivodeship) to 29,8% (West Pomeranian voivo-
deship). Next places are taken by colorectal cancer
(10,3-14.8%), prostate cancer (8,4-14,4%),
bladder cancer (4,4-12,2%) and stomach cancer
(3,8-6,6%).

The structure of cancer incidence in particular
voivodeships for women generally reproduces
the same pattern (fig. 8.5): in all voivodeships
first place is taken by breast cancer with a share
from 16.6% (Subcarpathian Voivodeship) to
24,8%  (Kuyavian-Pomeranian Voivodeship).
Next places are taken by colorectal cancer
(ranging  9,1-12,0%), lung cancer (ranging
5,6-10,8%), taking 2-6" place among the most
commonly diagnosed cancer sites and corpus
uteri cancer (ranging 5,0-8,6%) and cervical
cancer (ranging 4,4-6,7%).

The structure of cancer deaths in particular
voivodeships is also characterized by a similar
pattern (fig. 9.7): in all voivodeships the first
place among men is taken by lung cancer with
percentage ranging from 39,3% (Greater Poland
voivodeship) to 37,1% (Warmian-Masurian
voivodeship). The next places are taken by
colorectal cancer (8,7-11,0%), stomach cancer
(with percentage share 5,5-8,2%) and prostate
cancer (5,9-10,0%).

In half of the voivodeships breast cancer was
the most common cause of cancer death for
women (11,0-15,7%). However, in 7 voivodeships
(Kuyavian-Pomeranian, Lower Silesian, Lublin,
Masovian, Pomeranian, Warmian-Masurian and
West Pomeranian) lung cancer became the most
common cause of cancer death (8,8-15,7%). It
should be expected that in the forthcoming
years lung cancer will become cancer no I
among women in all voivodeships. The second
or third cause of death for women, although in
two voivodeships it was the first cause of death
was colorectal cancer (C18-C21), which consti-
tuted 9,8-13,3% of all cancers deaths (fig. 9.7).

The voivodeships distributions were presented
for most common cancers: lung cancer, colorectal
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cancer, prostate cancer, breast cancer and cervical
cancer. Warmian-Masurian, Kuyavian-Pomera-
nian, and West Pomeranian voivodeships for
men and Warmian-Masurian and West Pomera-
nian voivodeships for women are characterized
with the highest mortality rates due to lung
cancer in both sexes (among men over 78/ 105,
among women over 18/ 105). Among voivo-
deships with the lowest risk (for men mortality
rates below 60/ 102 , for women below 9/ 102 ),
there were Lublin and Subcarpathian voivo-
deships (tab. 9.18-9.20).

The frequency of colorectal cancer deaths for
male population was highest in Greater Poland,
Kuyavian-Pomeranian and Silesian voivodeships
(over 20/102), in female population the highest
risk of this cancer was noted in Opole, Greater
Poland and Kuyavian-Pomeranian (over 12/ 102 ).
The lowest colorectal cancer mortality rates for
males were observed in Lower Poland, Holly-
cross, and Subcarpathian voivodeships (below
17/ 105); for females in Lublin, Subcarpathian,
Swietokrzyskie, and Warmian-Masurian voivode-
ships (below 10/10°) (fig. 9.18-9.20).

People living in Podlachian voivodeship were
at the highest risk of prostate cancer (15,0/ 105).
The lowest mortality rates were noted in Lublin,
Opole and West Pomeranian voivodeships (below
12/10°) (tab. 9.23).

The highest breast cancer mortality rates
among women were observed in Silesian voivo-
deship (18,7/105) and Greater Poland voivo-
deship (18,1/ 105). Greater Poland for many years
has been a region with increased breast cancer risk
(Ramlau et al. 2001). The lowest breast cancer
mortality rates were reported in Opole voivode-
ship (below 11,7/102) (tab. 9.21).

Cervical cancer has been for many years
the site of highest risk in the region of north-
-western voivodeships (Lubusz, West Pomeranian)
(mortality rate in these voivodeships exceeds
8/ 105). The lowest mortality rates due to cervical
cancer are observed in south-eastern voivo-
deships (Lower Poland, Lublin, Opole and
Subcarpathian) — the values of mortality rates
do not exceed 5/10° (fig. 9.22).»
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Tabela 8.1

Struktura ludnos$ci polski wg plci i 5-letnich grup wieku (30 czerwca 2005)
oraz standardowa populacja swiata*
(The structure of Polish population by sex and age five-year groups (30 june 2005)
and structure of standard world population*)

Polska / Poland Standardowa
Grupy wieku Mezczyzni Kobiety populacja Swiata
Age groups Males Females World standard
population
No % No %

Ogotem / Total 18460730 100 19700583 100 100
0-4 919517 5,0 870416 4,4 12,0

5-9 1032403 5,6 981726 5,0 10,0
10-14 1268723 6,9 1212933 6,2 9,0
15-19 1495667 8,1 1429250 7,3 9,0
20-24 1684201 9,1 1627374 8,3 8,0
25-29 1564965 8,5 1520688 7,7 8,0
30-34 1372893 7,4 1336938 6,8 6,0
35-39 1200218 6,5 1173798 6,0 6,0
40-44 1274117 6,9 1266781 6,4 6,0
45-49 1507284 8,2 1543510 7,8 6,0
50-54 1435842 7,8 1530691 7,8 5,0
55-59 1122244 6,1 1251973 6,4 4,0
60-64 676807 3,7 820517 4,2 4,0
65-69 663309 3,6 887649 4,5 3,0
70-74 562418 3,0 839395 4,3 2,0
75-79 389696 2,1 702184 3,6 1,0
80-84 200918 1,1 453596 2,3 0,5
85+ 89508 0,5 251164 1,3 0,5

* Cancer Incidence In Five Continents. Vol. VI. IARC. 1992
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Tabela 8.2
Struktura ludnosci Polski w latach 1960-2005 wg plci i grup wieku
(The structure of Polish population in 1960-2005 by sex and age groups)

Mezczyzni / Males Kobiety / Females
0-64 lata 65+ lat 0-64 lata 65+ lat

Rok Liczby w tys. Liczby w tys. Liczby w tys. Liczby w tys.

Year No (in thous.) % No (in thous.) % No (in thous.) % No (in thous.) %
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 72 16871 88,5 2188 11,5
1987 16946 92,8 1322 72 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 ll4tAl
2001 16944 90,3 1825 9,7 16910 85,1 2963 14,9
2002 16676 90,1 1842 9,9 16696 84,7 3020 15,3
2003 16634 89,9 1859 10,1 16649 84,5 3053 15,5
2004 16594 89,8 1884 10,2 16605 84,3 3097 15,7
2005 16555 89,7 1906 10,3 16567 84,1 3134 15,9
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Rysunelk 8.1
Zachorowalno$¢ na nowotwory zlosliwe ogétem u mezczyzn w Polsce w 5 letnich grupach wieku
(Cancer incidence by age groups, Poland 1990 and 2005, males)
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Rysunek 8.2
Zachorowalno$¢ na nowotwory zlosliwe ogétem u kobiet w Polsce w 5 letnich grupach wieku
(Cancer incidence by age groups, Poland 1990 and 2005, females)
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Rysunek 8.3
Struktura zarejestrowanych zachorowan na nowotwory zlosliwe u mezczyzn w Polsce w 2005 r.
(The structure of cancer incidence in Poland in 2005, males)
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Rysunek 8.4
Struktura zarejestrowanych zachorowan na nowotwory zlosliwe u kobiet w Polsce w 2005 r.
(The structure of cancer incidence in Poland in 2005, females)
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** Ze wzgledu na trudnosci w okresleniu punktu wyjscia nowotworu przyjefo sie taczne traktowanie nowotworéw w obrebie jelita
grubego, ktdre obejmuje cztery jednostki klasyfikacyjne wg X Rewizji M.KI.Ch.: C18 (nowotwory ziosliwe okreznicy), C19
(nowotwory ztosliwe zgiecia esiczo-odbytniczego), C20 (nowotwory ziosliwe odbytnicy), C21 (nowotwory ztosliwe odbytu
i kanatu odbytu).
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Rysunek 8.5

Struktura zachorowan na nowotwory zlosliwe w Polsce w 2005 r.

(The structure of cancer incidence in Poland in 2005 by voivodeships)

Pluco/iung
5 d
pech. moczowy!

j-grbeliarge bowe!

prostataiprostate

nerkarkiney

zolgdek/stomach
mbzgibrain
biataczkilleukaemias
chioniaki nieziam/
Non-Hodgiin iymph.

Krtadviarynx

um. nieckr/NOS

phuco/iung
j-grbellarge bowel

prostata/prostate

. moczowy!
mm_

soladel/stomach
Krtafilarynx

nerka/kidney

chioniaki nieziarfy
Nor-Hedgkin lymph,
biataczkifisukasmias
jadroltestis

um. nieakr./NOS

plucofing
prostataiprostate

j.grbellarge boweal

o raczoms

bigtaczkilfeukaemias
solgdek/stomach
krtarifiarynx
nerka/kidney

trzustka/pancreas

um. nieokr/NOS

plucoliung
j.arbellarge bowe!
prostata/prostate
Zotgdek/stomach
Krtan/larynx
"
nerka/kidney
trzustka/pancreas
mézgibrain .
chioniaki nsa;a';nv ]

um. nieokr./NOS

60

woj. dolnoslaskie

mezczyzni kobiety
23.2% pler&/breast .
12.2% j-arubeliange bowel 11.0%
10.3% puco/iung 10.1%
2.3% r2. macicyicomus 6.9%
6.6% fainikiovary 5.7%
4.9% sz maciw}’cefwx. 51%
3.3% zomamcm. 3.0%
3.3% trzustkalpancreas 3.0%
2.2% nerka/kidnay 2.9%
2.0% %%# 25%
4.6% um. nieckr./NOS . 27%
woj. kujawsko-pomorskie
mezczyzni kobiety
26.2% plert/braast
13.1% |-grbafargs bowei 10.4%
8.0% pucoling 8.0%
6.4% 2. maciylcorpus 8%
5.6% jainikiovary 7.7%
45% sz. macicyloervix 58%
3.2% tarczycalthyroid gland | 2.8%
22% zoiadekistomach | 24%
22% bislacokilloukasmias | 2.3%
2.2% degibrain | 2.1%
25% . nicolr/JNOS | 1.9%
woj. lubelskie
mezczyzni kobiety
22.0% pier&ibreast
14.4% j grubediarge bowel 10.5%
10.7% jainikiovary 59%
7.5% plucaliung 56%
3.9% trz. maﬁwa‘oogwgs 5.2%
3.8% $2. macicy/cenix 4.4%
6% bistaczkilleukasmias 295%
31% nerkakidney 29%
2.1% iotqdel/stomach 27%
24% Irzustkaipancreas . 2.6%
1.7% um. nieokr./NOS | 18%
woj. lubuskie
mezczyzni kobiety
23.8% pler/breast
14.8% jaroeliarge bowe! 115%
10.4% plucoiiung 9.4%
6.2% 2, IR A0 6.8%
4.8% sz, macicy/cervix 87%
4.4% Jainikiovary 45%
3.2% solgdekistomach 34%
2.5% trzustka/pancreas | 2.3%
2.3% \awczycaliyroid gland | 2.1%
19% méagiorain | 1.8%
23% um. nisckr JNOS 3.5%

wedlug wojewddztw

21.7%

24.8%

21.4%

23.2%



Rysunek 8.5. (cd.)

Struktura zachorowan na nowotwory zlosliwe w Polsce w 2005 r. wedlug wojewo6dztw

(The structure of cancer incidence in Poland in 2005 by voivodeships)
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Rysunek 8.5. (cd.)

Struktura zachorowan na nowotwory zlosliwe w Polsce w 2005 r. wedlug wojewodztw

(The structure of cancer incidence in Poland in 2005 by voivodeships)
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Struktura zachorowan na nowotwory zlosliwe w Polsce w 2005 r. wedlug wojewodztw

(The structure of cancer incidence in Poland in 2005 by voivodeships)
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3.2% trzustka/pancreas
2.1% Zotadek/stomach
21% czemiak/melanoma
1.8% larczycalthyroid giand
27% um. niackr./NOS

kobiety

T1%

48%
4.7%
3.8%
3.3%
3.0%
26%
28%

kobiety

10.6%

7.3%
6.3%

4.3%

2.9%
2.7%
2.2%
34%

kobiety

10.2%
6.4%
6.4%
57%
51%
2.8%
25%
2.1%
21%
1.8%

kobiety

10.8%
10.6%
7.6%
6.2%
3.9%

2.8%

27%

2.5%

1.8%

24%

1.3%

18.2%

21.7%

24.0%

63—



I Rozdzial 8 / Chapter 8 — Zachorowania — rysunki i tabele

Rysunelk 8.6
Liczba zachorowan na nowotwory zlosliwe w Polsce w latach 1980-2005
(Number of cancer incidence in Poland in 1980-2005)

70000

60000

(IR N

1975 1980 1985 1930 15995 2000 2005
rok / year
—me#czyéini / males ——kobiety / females

Rysunek 8.7
Standaryzowane wspoélczynniki zachorowan na nowotwory zlosliwe w Polsce w latach 1980-2005
(Age-standardized incidence rates in Poland in 1980-2005)
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g§ &
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Tabela 8.3

Zarejestrowane zachorowania na najczestsze nowotwory ztosliwe w Polsce w 2005 r. wg czestosci wystepowania
(liczby bezwzgledne, odsetek, wspdtczynniki surowe i standaryzowane)

(Registered new cases of the leading cancer sites by frequency — Poland 2005

(absolute numbers, percentage, crude and standardized rate))

Liczby Wspélcz. Wspélcz.
bezwzgl. Odsetek surowy standaryzowany Umiejscowienie
Absolute Percentage Crude rate Standardized rate Site
number
per 100 000
Mezczyzni / Males
15248 23,8 82,6 60,0 Ptuco / Lung
7095 11,1 38,4 27,3 Gruczol krokowy / Prostate
4125 6,4 22,3 15,9 Pecherz moczowy / Urinary bladder
4072 6,4 22,1 15,7 Okreznica / Colon
3309 5,2 17,9 12,8 Zolqdek / Stomach
3043 4.8 16,5 11,7 Odbytnica / Rectum
2260 3,5 12,2 9,1 Nerka / Kidney
2228 3,5 12,1 8,9 Krtah / Larynx
1617 2,5 8,8 6,3 Trzustka/ Pancreas
1359 2,1 7,4 6,1 Moézg / Brain
Tabela 8.4

Zarejestrowane zachorowania na najczestsze nowotwory zlosliwe w Polsce w 2005 r. wg czestosci wystepowania
(liczby bezwzgledne, odsetek, wspoiczynniki surowe i standaryzowane)

(Registered new cases of the leading cancer sites by frequency — Poland 2005

(absolute numbers, percentage, crude and standardized rate))

Liczby Wspéblcz. Wspéblcz.
bezwzgl. Odsetelk surowy standaryzowany Umiejscowienie
Absolute Percentage Crude rate Standardized rate Site
number
per 100 000
Kobiety / Females
13385 21,7 67,9 445 Piers / Breast
4797 7,8 24,3 14,4 Ptuco / Lung
4196 6,8 21,3 13,3 Trzon macicy / Corpus uteri
3821 6,2 19,4 10,2 Okreznica / Colon
3355 5,4 17,0 11,1 Jajnik / Ovary
3263 5,3 16,6 11,5 Szyjka macicy / Cervix uteri
2092 3,4 10,6 5,7 Odbytnica / Rectum
1872 3,0 9,5 49 Zoiqdek / Stomach
1581 2,6 8,0 4.2 Trzustka/ Pancreas
1479 2,4 7,5 4,7 Nerka / Kidney
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Tabela 8.5

Zarejestrowane zachorowania na nowotwory ztosliwe ogétem w Polsce w latach 1980-2005

(liczby bezwzgledne, wspolczynniki surowe i standaryzowane i wskaznilk zachorowania/zgony)
(Registered new cancer cases of all cancer sites in Poland 1980-2005
(absolute numbers, crude and standardized rates and incidence/mortality ratio))

Liczby Wspélcz. Wspéblcz. Wskaznilk Liczby Wspélcz. Wspélcz. Wskaznilk
bezwzgl. surowy stand. zach./zgony | bezwzgl. surowy stand. zach./zgony
Absolute Crude rate Stand. rate Incidence/ Absolute Crude rate Stand. rate Incidence/
Rolk number mortality rato number mortality rato
Year per 100 000 per 100 000
Mezczyzni / Males Kobiety / Females
1980 34155 197,0 185,5 1,0 30804 168,9 128,7 1,2
1981 33808 193,3 181,8 1,0 29891 162,4 123,1 1,1
1982 35098 198,8 186,1 1,0 31322 168,7 126,5 1,2
1983 36743 206,1 192,6 1,0 32996 176,0 130,8 1,2
1984 38269 212,6 198,0 1,0 34460 182,2 136,2 1,2
1985 40979 225,9 211,2 1,1 35959 188,7 141,4 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 2419 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 225,9 162,5 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 298,8 187,5 1,5
2004 62442 337,9 252,0 1,2 58858 298,7 183,3 1,7
2005 63984 346,6 253,6 1,3 61688 313,1 191,8 1,6

* Dane fragmentaryczne dotyczace zbioru okolo 80% przypadkéw (80% completeness of dat)
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Tabela 8.6

Zachorowalno$¢ na nowotwory zlosliwe wedlug uktadéw narzadowych u mezczyzn w Polsce w 2005 r.
(Cancer incidence by main cancer groups, males, Poland 2005)

2 %
Unmiejscowienie belzinzlzgl. stsli‘)(;)wc; . sstlzl(r)l(gz. §§ ":: Zo'% ?SQ ICD-10
Site Absolute Crude rate Stand. rate = g 5 < 3.8
numbers e o R S
Nowotwory zlosliwe ogétem 63984 346,60 253,58 100 — C00-C97,
DO00-D09
Nowotwory zlosliwe ogétem 60013 325,08 238,52 — — C00-C97,
bez skory D00-D09
bez C44
Nowotwory wargi, jamy ustnej i gardia 2405 13,03 9,65 3,8 — C00-C14
Nowotwory narzadéw trawiennych 14869 80,54 57,52 23,2 100,0 C15-C26
Nowotwory jelita grubego 7614 41,24 29,32 11,9 51,2 C18-C21
Nowotwory narzadéw oddechowych
i klatki piersiowej 17830 96,58 70,33 27,9 100,0 C30-C39
Nowotwory narzadéw oddechowych 17644 95,58 69,56 27,6 99,0 C30-C34
Nowotwory klatki piersiowej 186 1,01 0,76 0,3 1,0 C37-C39
Nowotwory kosci i chrzastki stawowej 190 1,03 0,95 0,3 — C40-C41
Czerniak
i nnne nowotwory zlosliwe skéry 4955 26,84 19,03 7,7 100,0 C43-C44
Czerniak 984 5,33 3,96 1,5 19,9 C43
Nowotwory migdzybtonka
i tkanek migkkich 517 2,80 2,32 0,8 —_ C45-C49
Nowotwory meskich narzadéw
plciowych 8174 44,28 32,27 12,8 100,0 Co60-C63
Nowotwory gruczotu krokowego 7095 38,43 27,34 11,1 86,8 Col
Nowotwory uktadu moczowego 6531 35,38 25,59 10,2 — C64-C68
Nowotwory oka, mozgu
i innych czesci centralnego systemu
nerwowego 1549 8,39 6,97 2,4 — C69-C72
Nowotwory tarczycy i innych
gruczotéw wydzielania wewnetrznego 375 2,03 1,62 0,6 — C73-C75
Nowotwory niedoktadnie okreslone,
wtérne i o nieokreslonym umiejscowieniu 2489 13,48 9,67 3,9 — C76-C80
Nowotwory tkanki limfatycznej,
krwiotworczej i tkanek pokrewnych 3805 20,61 16,51 5,9 100,0 C81-C96
Choroba Hodgkina 424 2,30 2,02 0,7 11,1 C81
Chtoniaki nieziarnicze 1285 6,96 5,40 2,0 33,8 (C82-C85, C96
Biataczki 1469 7,96 6,05 2,3 38,6 C91-C95
Nowotwory in situ 194 1,05 0,76 0,3 — D00-D09

67 —— I



e Rozdzial 8§ / Chapter 8 — Zachorowania — rysunki i tabele

Tabela 8.7
Zachorowalno$¢ na nowotwory zlosliwe wedtug uktadéw narzadowych u kobiet w Polsce w 2005 r.
(Cancer incidence by main cancer groups, females, Poland 2005)

Liczby Wspélcz. Wspblcz. E\ £33 g‘o% §O
Umiejscowienie bezwzgl. surowy stand. S8R 5 g S ICD-10
Site Absolute Crude rate Stand. rate E g S| 8 43
numbers RER X
Nowotwory zlosliwe ogétem 61688 313,1 191,8 100 — C00-C97,
D00-D09
Nowotwory zlosliwe ogétem 57349 291,1 180,3 93,0 — C00-C97,
bez skoéry D00-D09
bez C44
Nowotwory wargi, jamy ustnej i gardla 789 4,0 2,5 1,3 — C00-C14
Nowotwory narzadéw trawiennych 12012 61,0 32,0 19,5 100,0 C15-C26
Nowotwory jelita grubego 6373 32,3 17,2 10,3 53,1 C18-C21
Nowotwory narzadéw oddechowych
i klatki piersiowej 5343 27,1 16,2 8,7 100,0 C30-C39
Nowotwory narzadéw oddechowych 5218 26,5 15,8 8,5 97,7 C30-C34
Nowotwory klatki piersiowej 125 0,6 0,4 0,2 2,3 C37-C39
Nowotwory kosci i chrzastki stawowej 164 0,8 0,7 0,3 — C40-C41
Czerniak
i nnne nowotwory zlosliwe skory 5544 28,1 15,5 9,0 100,0 C43-C44
Czerniak 1205 6,1 4,0 2,0 21,7 C43
Nowotwory migdzybtonka
i tkanek miekkich 461 2.3 1,8 0,7 — C45-C49
Nowotwory piersi zenskiej 13385 67,9 445 21,7 — C50
Nowotwory zefiskich narzadéw
plciowych 11543 58,6 37,9 18,7 100,0 C51-C58
Nowotwory macicy 7459 37,9 24,8 12,1 64,6 C53-C54
Nowotwory ukladu moczowego 2670 13,6 8,0 4.3 — C64-C68
Nowotwory oka, mézgu i innych czesci
centralnego systemu nerwowego 1555 7,9 5,6 2,5 — C69-C72
Nowotwory tarczycy i innych
gruczotéw wydzielania wewnetrznego 1517 7,7 5,8 2,5 — C73-C75
Nowotwory niedoktadnie okreslone,
wtoérne i o nieokreslonym
umiejscowieniu 2280 11,6 5,8 3,7 — C76-C80
Nowotwory tkanki limfatycznej,
krwiotworczej i tkanek pokrewnych 3353 17,0 11,5 5,4 100,0 C81-C96
Choroba Hodgkina 395 2,0 1,8 0,6 11,8 C81
Chtoniaki nieziarnicze 1123 5,7 3,5 1,8 33,5 C82-C85, C96
Biataczki 1213 6,2 4,4 2,0 36,2 C91-C95
Nowotwory in situ 1071 5,4 4,0 1,7 — D00-D09
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Zarejestrowane zachorowania na nowotwory zlosliwe wg umiejscowienia u mezczyzn, Polska 2005 r.
(Registered new cancer cases by site, males, Poland 2005)

ICD-10

C00-D09
C00
Col
C02
Co3
C04
Co5
C06
Co7
Co08

C09
C10
Cl1
Cl2
C13
Cl4

Cl15
Cloé
C17
C18
C19
C20
C21
C22

C23
C24

C25
C26

C30
C31
C32
C33
C34
C37
C38
C39

Umiejscowienie
Site

Ogolem
7} wargi

—_—

zt. nasady jezyka

z}. innych i nieokreslonych czesci jezyka
zL. dzigsta

zl. dna jamy ustnej

z1. podniebienia

—_—

zt. dlinianki przyusznej

Z272222222%

z}. innych i nieokreslonych
duzych gruczotéw slinowych
zt. ztosliwe migdatka

—_—

zl. czesci ustnej gardla

zt. czgsci nosowej gardia

—_—

zl. zachylka gruszkowatego

—_—

zt. czgdci krtaniowej gardla

zzzzzZz

zl. o innym i blizej nieokres]. um.
w obrebie wargi, jamy ustnej i gardla
N. zl. przetyku
z}. zotadka

—_—

z1. jelita cienkiego

—_—

zl. jelita grubego

7. zgiecia esiczo-odbytniczego
zI. odbytnicy

zt. odbytu i kanatu odbytu

z}. watroby i przewodéw zéiciowych

z2722227%Z

wewnatrzwatrobowych

N. zl. pecherzyka Zotciowego

N. zt. innych i nie okreslonych czesci
drég zotciowych

N. zl. trzustki

N. zt. innych i niedokladnie okreslonych
narzad6éw trawiennych

N. zL. jamy nosowej i ucha $rodkowego
zl. zatok przynosowych

zb krtani

zl. tchawicy

—_—

zl. oskizela i pluca

zl. grasicy

z1. serca, $rédpiersia i oplucnej

zZzzzzzZ

z}. innych i niedoktadnie okresl. czesci
ukt. oddechowego i narz. klatki piersiowej

zl. innych i nieokreslonych czesci jamy ustnej

Liczby
bezwzgl.
Absolute

number

63984
403
78
295
56
279
54
78
121

39
288
192
124

49
208

141
1013
3309

81
4072

370
3043

129

660
243

228
1617

104
50
77
2228
41
15248
17
142

27

Wspblcz.

surowy
Crude rate

346,6
2,2
0,4
1,6
0,3
1,5
0,3
0,4
0,7

0,2
1,6
1,0
0,7
0,3
1,1

0,8

55

17,9
0,4
22,1
2,0

16,5
0,7

3,6
1,3

1,2
8,8

0,6
0,3
0,4
12,1
0,2
82,6
0,1
0,8

0,1

Wspblcz.
stand.
Stand. rate

253,6
1,5
0,3
1,2
0,2
1,1
0,2
0,3
0,5

0,2
1,2
0,8
0,5
0,2
0,9

0,6
4,0
12,8
0,3
15,7
1,4
11,7
0,5

2,6
0,9

0,9
6,3

04
0,2
0,3
8,9
0,2
60,0
0,1
0,6

0,1

Odsetek Kolejn.

Percentage | wystep.

Sequence

number
100 —
0,6 23
0,1 52
0,5 27
0,1 55
0,4 31
0,1 56
0,1 52
0,2 43
0,1 64
0,5 28
0,3 37
0,2 42
0,1 60
0,3 35
0,2 39
1,6 13
5,2 6
0,1 51
6,4 4
0,6 24
4,8 7
0,2 41
1,0 17
0,4 33
0,4 34
2,5 10
0,2 45
0,1 59
0,1 53
3,5 9
0,1 63
23,8 1
0,0 73
0,2 38
0,0 68
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Tabela 8.8 (cd.)
Zarejestrowane zachorowania na nowotwory zlosliwe wg umiejscowienia u mezczyzn, Polska 2005 r.
(Registered new cancer cases by site, males, Poland 2005)

ICD-10

C40
C41

C43
C44
C45
C46
C47

C48
C49
C50
C60
C61l
C62
C63

C64
C65
C66
C67
C68

C69
C70
C71
C72

C73
C74
C75

C76
C77
C78
C79

Umiejscowienie
Site

N. zL. kosci i chrzastki stawowej konczyn

N. zI. kosci i chrzastki stawowej o innym

i nieokreslonym umiejscowieniu

Czerniak ztosliwy skory

Inne n. zi. skory

Miedzybloniak

Migsak Kaposi’ego

N. zt. nerwéw obwodowych i autonomicznego
ukltadu nerwowego

N. zI. przestrzeni zaotrzewnowej i otrzewnej
.z} tkanki facznej i innych tkanek miekkich
. zL. sutka

. zL pracia

. zL. gruczolu krokowego

. zk jadra

ZZZ7ZZZ

. zL. innych i nieokreslonych meskich
narzadow plciowych

N. zl. nerki za wyjatkiem miedniczki nerkowej
N. zI. miedniczki nerkowej

N. zt. moczowodu

N. zt. pecherza moczowego

N. zIL innych i nieokreslonych narzadéw
moczowych

N. zt. oka

N. zI. opon

N. zi. mézgu

N. zt. rdzenia kregowego, nerwéw czaszkowych
i innych czesci centralnego systemu nerwowego
N. zt. tarczycy

N. zI. nadnerczy

N. zt. innych gruczotéw wydzielania
wewnetrznego i struktur pokrewnych

N. zI. umiejsc. innych i niedoktadnie okeslonych
Wtérne i nieokreslone n. weztéw chlonnych
Wtérne n. zl. ukladu oddechowego i trawiennego
Wtérny n. zl. innych umiejscowien

Liczby

bezwzgl.

Absolute
number

99

91
984
3971
109

22
96
284
98
201
7095
860

18
2260
99
30
4125

17

98

42
1359

50
280
68

27
245
130
311
303

Wspblcz.
surowy

Crude rate

0,5

0,5
53
21,5
0,6
0,0

0,1
0,5
1,5
0,5
1,1
38,4
4,7

0,1
12,2
0,5
0,2
22,3

0,1
0,5
0,2
7,4

0,3
1,5
0,4

0,1
1,3
0,7
1,7
1,6

Wspéblcz.
stand.
Stand. rate

0,5

0,4
4,0
15,1
0,5
0,0

0,2
0,4
1,3
0,4
0,8
27,3
4,1

0,1
9,1
0,4
0,1
15,9

0,1
0,5
0,2
6,1

0,2
1,2
0,3

0,1
1,0
0,5
1,2
1,2

Odsetek
Percentage

0,2

0,1
1,5
6,2
0,2
0,0

0,0
0,2
0,4
0,2
0,3
11,1
1,3

0,0
3,5
0,2
0,0
6,4

0,0
0,2
0,1
2,1

0,1
0,4
0,1

0,0
0,4
0,2
0,5
0,5

Kolejn.
wystep.

Sequence
number

47

50
14
5

44
76

70
49
29
48
36
2
15

72
8
47
66
3

73
48
62
12

59
30
54

68
32
40
25
26
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Tabela 8.8 (cd.)
Zarejestrowane zachorowania na nowotwory zlosliwe wg umiejscowienia u me¢zczyzn, Polska 2005 r.
(Registered new cancer cases by site, males, Poland 2005)

ICD-10

C80
C81
C82
C83
C84
C85

C88
C90

CI1
C92
C93
C94
C95
C96

Cc97

D00
DO1

D02
D03
D04
D05
D07

D09

Umiejscowienie
Site

N. zI. bez okreslenia jego umiejscowienia
Choroba Hodgkina

Chtoniak nieziarniczy guzkowy (grudkowy)
Chtoniaki nieziarnicze rozlane

Obwodowy i skorny chtoniak z kom. T
Inne i nieokreslone postacie chfoniakow
nieziarniczych

ZYosliwe choroby immunoproliferacyjne
Szpiczak mnogi i nowotwory z komorek
plazmatycznych

Biataczka limfatyczna

Biataczka szpikowa

Biataczka monocytowa

Inne biataczki okreslonego rodzaju
Biataczka z komérek nieokreslonego rodzaju
Inny i nieokreslony N. zi. tkanki limfatycznej,
krwiotwoérczej i tkanek pokrewnych

N. zI. niezaleznych (pierwotnych) mnogich
umiejscowien

Rak in situ jamy ustnej, przetyku i zoladka
Raki in situ innych i nieokreslonych

czesei narzadéw trawiennych

Rak in situ ucha srodkowego

i uktadu oddechowego

Czerniak in situ

Ral in situ skory

Ral in situ sutka

Rak in situ innych i nieokreslonych
narzadow plciowych

Ral in situ innych i nieokreslonych

umiejscowien

Liczby
bezwzgl.
Absolute

number

1500
424
96
603
101

442
26

601
822
555

31
52

43

11

19
29
53

18

53

Wspéblcz.

surowy
Crude rate

8,1
2,3
0,5
3,3
0,5

2 Ak
0,1

3,3
4,5
3,0
0,0
0,2
0,3

0,2

0,0
0,1

0,0
0,1
0,2
0,3
0,0

0,1

0,3

Wspblcz.
stand.
Stand. rate

57
2,0
0,4
2,5
0,4

1,8
0,1

2,3
3,9
2,4
0,0
0,1
0,2

0,2

0,0
0,0

0,0
0,1
0,1
0,2
0,0

0,1

0,2

Odsetek
Percentage

2,3
0,7
0,2
0,9
0,2

0,7
0,0

0,9
1,3
0,9
0,0
0,0
0,1

0,1

0,0
0,0

0,0
0,0
0,0
0,1
0,0

0,0

0,08

Kolejn.
wystep.

Sequence
number

11
22
49
18
46

21
69

19
16
20
75
65
58

61

77
74

75
71
67
57
78

72

57
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Tabela 8.9

Zarejestrowane zachorowania na nowotwory zlosliwe wg umiejscowienia u kobiet, Polska 2005 r.

(Registered new cancer cases by site, females, Poland 2005)

ICD-10

C00-D09
C00
Col
C02
C03
C04
CO05
C06
Co7
Co8

C09
Cl10
Cl1
Cl2
Cl13
Cl4

Cl5
Clé6
Cl17
Cl8
C19
C20
C21
C22

C23
C24

C25
C26

C30
C31
C32
C33
C34
C37
C38
C39

C40
C41

C43

Umiejscowienie
Site

Ogdlem

N. zI. wargi

N. zI. nasady jezyka

zL. innych i nieokreslonych czesci jezyka
zt. dzigsta

zl. dna jamy ustnej

z}. podniebienia

—

zL. slinianki przyusznej

zL. innych i nieokreslonych duzych
ruczolow slinowych

zL. ztosliwe migdatka

zl. czesci ustnej gardla

zL. czgsdci nosowej gardla

zt. zachytka gruszkowatego

zl. czgsci krtaniowej gardfa

zt. o innym i blizej nieokresl. um.
obrebie wargi, jamy ustnej i gardia
zL. przetyku

z}. zoladka

zl. jelita cienkiego

zk. jelita grubego

zL. zgiecia esiczo-odbytniczego

zt. odbytnicy

zl. odbytu i kanalu odbytu

272722272232 222222%2222ZZ%Z

zL. watroby i przewodow zétciowych
wewnatrzwatrobowych

N. zl. pecherzyka zétciowego

N. zI. innych i nieokreslonych czesci
drég zotciowych

N. zl. trzustki

N. zI. innych i niedoktadnie
okreslonych narzadéw trawiennych

N. zI. jamy nosowej i ucha srodkowego
zt. zatok przynosowych

zh. krtani

zk. tchawicy

z}. oskrzela i ptuca

zk. grasicy

zL. serca, $rodpiersia i oplucnej

Z2zzzz2zz

zL. innych i niedokladnie okreslonych
czesci ukt. oddechowego i narzadéw
Klatki piersiowej

N. zl. kosci i chrzastki stawowej koriczyn
N. zl. kosci i chrzastki stawowej

o innym i nieokreslonym umiejscowieniu
Czerniak zltosliwy skéry

zt. innych i nieokreslonych czesci jamy ustnej

Liczby

bezwzgl.

Absolute
number

61688
101
19
101
28
61
31
50
101

55
85
39
56
6
22

34
248
1872
94
3821
302
2092
158

578
853

292
1581

121
41
43

321
16

4797

21
98

74

90
1205

Wspbtcz.

surowy
Crude rate

313,1
0,5
0,1
0,5
0,1
0,3
0,2
0,3
0,5

0,3
0,4
0,2
0,3
0,0
0,1

0,2
1,3
9,5
0,5
19,4
1,5
10,6
0,8

2,9
4,3

1,5
8,0

0,6
0,2
0,2
1,6
0,1
24,3
0,1
0,5

0,0
0,4

0,5
6,1

Wspblcz.
stand.
Stand. rate

191,8
0,2
0,1
0,3
0,1
0,2
0,1
0,2
0,3

0,2
0,3
0,1
0,2
0,0
0,1

0,1
0,7
4,9
0,3
10,2
0,9
5,7
0,4

1,5
2,2

0,7
4,2

0,3
0,1
0,1
1,1
0,0
14,4
0,1
0,3

0,0
0,4

0,3
4,0

Odsetek
Percentage

100
0,2
0,0
0,2
0,0
0,1
0,1
0,1
0,2

0,1
0,1
0,1
0,1
0,0
0,0

0,1
0,4
3,0
0,2
6,2
0,5
3,4
0,3

0,9
1,4

0,5
2,6

0,2
0,1
0,1
0,5
0,0
7,8
0,0
0,2

0,0
0,1

0,1
2,0

Kolejn.

wystep.
Sequence
number

40
73
40
69
56
67
60
40

59
47
65
58
82
71

66
34
9
43
5
30
8
36

20
17

31
10

39
64
63
29
75
2
72
41

82
51

44
15

72
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Tabela 8.9 (cd.)
Zarejestrowane zachorowania na nowotwory zlosliwe wg umiejscowienia u kobiet, Polska 2005 r.
(Registered new cancer cases by site, females, Poland 2005)

Liczby Wspblcz. | Wspodtcz. | Odsetek | Kolejn.

Umiejscowienie bezwzgl. | surowy stand. Percentage | wystep.
ICD-10 Site Absolute | Crude rate | Stand. rate Sequence
number number
C44 Inne n. zt. skory 4339 22,0 11,5 7,0 3
C45 Migdzybloniak 69 0,4 0,2 0,1 52
C46 Migsak Kaposi’ego 7 0,0 0,0 0,0 81
C47 N. zI. nerwéw obwodowych
i autonomicznego uktadu nerwowego 25 0,1 0,2 0,0 70
C48 N. zI. przestrzeni zaotrzewnowej i otrzewnej 80 0,4 0,3 0,1 49
C49 N. zI. tkanki facznej i innych tkanek migkkich 280 1,4 1,1 0,5 33
C50 N. zl. sutka 13385 67,9 44,5 21,7 1
C51 N. zl. sromu 406 2,1 1,0 0,7 25
C52 N. zI. pochwy 95 0,5 0,3 0,2 42
C53 N. zl. szyjki macicy 3263 16,6 11,5 5,3 7
C54 N. zI. trzonu macicy 4196 21,3 13,3 6,8 4
C55 N. zI. nieokreslonej cz¢sci macicy 89 0,5 0,2 0,1 45
C56 N. zlI. jajnika 3355 17,0 11,1 5,4 6
C57 N. zI. innych i nieokreslonych
zenskich narzadéw plciowych 130 0,7 0,4 0,2 37
C58 N. zI. fozyska 9 0,0 0,0 0,0 80
C64 N. zI. nerki za wyjatkiem miedniczki nerkowej 1479 7,5 4,7 2,4 11
C65 N. zI. miedniczki nerkowej 63 0,3 0,2 0,1 54
C66 N. zt. moczowodu 14 0,1 0,04 0,02 76
C67 N. zI. pecherza moczowego 1101 5,6 3,0 1,8 16
C68 N. zI. innych i nieokreslonych narzadéw moczowych 13 0,1 0,04 0,02 77
C69 N. zl. oka 89 0,5 0,4 0,1 45
C70 N. zI. opon 87 0,4 0,3 0,1 46
C71 N. zI. mézgu 1319 6,7 4,8 2,1 14
C72 N. zI. rdzenia kregowego, nerwéw czaszkowych
i innych czesci centralnego systemu nerwowego 60 0,3 0,2 0,1 57
C73 N. zI. tarczycy 1405 7,1 5,4 2.3 12
C74 N. zI. nadnerczy 82 0,4 0,3 0,1 48
C75 N. zI. innych gruczoléw wydzielania
wewnetrznego i struktur pokrewnych 30 0,2 0,1 0,05 68
C76 N. zI. umiejscowient innych
i niedoktadnie okreslonych 369 1,9 0,9 0,6 28
C77 Wtérne i nieokr. nowotwory wezléw chlonnych 67 0,3 0,2 0,1 53
C78 Wtérne n. zI. ukltadu oddechowego i trawiennego 289 1,5 0,7 0,5 32
C79 Wtérny n. zI. innych umiejscowient 218 1,1 0,6 0,4 35
C80 N. zI. bez okreslenia jego umiejscowienia 1337 6,8 3,3 2,2 13
C81 Choroba Hodgkina 395 2,0 1,8 0,6 26
C82 Chtoniak nieziarniczy guzkowy (grudkowy) 123 0,6 0,4 0,2 38
C83 Chtoniaki nieziarnicze rozlane 493 2,5 1,6 0,8 22
C84 Obwodowy i skérny chioniak z kom. T 62 0,3 0,2 0,1 55
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Tabela 8.9 (cd.)

Zarejestrowane zachorowania na nowotwory zlosliwe wg umiejscowienia
u kobiet, Polska 2005 r.

(Registered new cancer cases by site, females, Poland 2005)

Liczby | Wspélcz. | Wspoélcz. | Odsetek | Kolejn.

Umiejscowienie bezwzgl. | surowy stand. Percentage | wystep.
ICD-10 Site Absolute | Crude rate | Stand. rate Sequence
number number
C85 Inne i nieokreslone postacie
chtoniakéw nieziarniczych 415 2,1 1,2 0,7 24
C88 Ztosliwe choroby immunoproliferacyjne 18 0,1 0,0 0,03 74
C90 Szpiczak mnogi i nowotwory
z komoérek plazmatycznych 604 3,1 1,7 1,0 19
C91 Bialaczka limfatyczna 623 3,2 2,4 1,0 18
C92 Biataczka szpikowa 515 2,6 1,7 0,8 21
C93 Biataczka monocytowa 12 0,06 0,03 0,02 78
C9%4 Inne biataczki okreslonego rodzaju 18 0,09 0,06 0,03 74
C95 Biataczka z komorek nieokreslonego rodzaju 45 0,2 0,1 0,1 62
C96 Inny i nieokreslony nowotwor ztosliwy

tkanki limfatycznej, krwiotworczej
i tkanek pokrewnych 30 0,2 0,1 0,0 68
C97 N. z1. niezaleznych (pierwotnych)

mnogich umiejscowien 1 0,0 0,0 0,0 85
D00 Ralc in situ jamy ustnej, przetyku i zotadka 2 0,01 0,00 0,00 84
DO1 Raki in situ innych i nieokreslonych

czesci narzadéw trawiennych 11 0,1 0,03 0,02 79
D02 Ral in situ ucha srodkowego i uktadu oddechowego 6 0,03 0,02 0,01 83
D03 Czerniak in situ 39 0,20 0,14 0,06 65
D04 Ralc in situ skory 75 0,38 0,19 0,12 50
D05 Rak in situ sutka 375 1,90 1,34 0,61 27
D06 Ral in situ blony sluzowej szyjki macicy 485 2,46 2,03 0,79 23
D07 Rak in situ innych i nieokreslonych

narzad6w plciowych 48 0,24 0,17 0,08 61
D09 Ral< in situ innych i nieokreslonych umiejscowient 30 0,15 0,11 0,05 68

74
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Tabela 8.10

Liczby zarejestrowanych zachorowan na nowotwory zlosliwe u mezczyzn wg umiejscowienia
i 5 letnich grup wieku, Polska 2005 r.

(Registered new cancer cases by site and five-year age groups, males, Poland 2005)

2. % ¥ lo(x|la|l ||l x| | | o | = o + o |«

8 :§° Bl el | T39I TIYI2IYY N 7 T g +

S 08| S| H| SRS R BB F|X|R| B8] 8| R | |&|

C00-D09|63984 | 143 | 128 | 125|251 (397 | 471 | 535|683 [1190| 2921 [5795 | 8189 | 7468 | 1006810725 | 8619 | 4376 | 1900

C00 403 0 0 0 0 O 0 0 3 3 19| 32 35 40 64 73 71 37| 26
CO1 78 0 0 0 0 O 0 0 2 7 5 16| 20 11 5 5 3 2 2
C02 295 0 0 0 0 O 2 2 1 9 33| 58 60| 40 34 29 16 10 1
C03 56| 0 0 0 0 O 0 0f 0 1 6] 12 15 6 8 3 1 1
C04 279 0 0 0 0 O 0 0 3 13 31 62 69| 40 27 22 9 2 1
C05 54| 0 0 0 1 1 0 0 0 2 2 10 17 8 5 3 3 2 0
C06 78 0 0 0 0 0 1 0] 0 1 11 17 18 3 14 9 4 0 0
Co7 121 0 0 0 31 0 1 4| 4 5 7 15 16 12 17 15 10 8 4
Co8 39 0 0 0 0 1 0 0] 0 1 2 5 9 3 8 3 4 1 2
C09 2881 0 0 0] 0 1 0 20 6 9 34| 66 69 35 32 18 9 7 0
Cl10 192 0 0 0 0 0 0 2 4 8 221 40 45 28 22 10 9 2 0
Cl1 124 0 3 1 1 1 1 2 6 3 21 26 24 11 15 3 3 1 2
Cl12 491 0 0 0 0 O 0 0o 0 0 5 14 14 8 2 4 1 1 0
Cl3 208 0 0 0 0 O 0 0 1 5 23| 39 53 32 30 15 7 2 1
Cl4 141 0 0 0 0] O 0 1 2 2 11 28 291 20 25 14 5 1 3
Cl5 1013 0 0 0] 0o 1 0 21 6 18 54| 145| 189 139 160 121 107 47 24
Cl6 3309 | 0 0 0] 2 1 81 13| 40| 62| 150| 269| 376| 355| 522| 590| 503| 288| 130
Cl7 81 0 0 0 0| O 1 0 3 3 8 16 13 7 8 9 7 4. 2
Cl8 4072 0 0 0 0 4 6 20| 22| 59| 139 285| 447 | 447 701 802| 663| 337| 140
Cl19 370 0 0 0 0 0 0 0] 5 9 16| 28 41 44 65 74 56 27 5
C20 3043 0 0 0 1 1 3 9| 16| 41| 112| 267| 393 | 333| 542| 572| 467| 206 80
C21 129 0 0 0 0 0 0 1 2 16 14 9 17 14 19 10 17 6
C22 660 | 5 0 3 0| o6 3 6| 5 12 231 58 77 79 98 108] 102 53| 22
C23 243 0 0 0 0 O 0 0] 2 8 9 22 20 35 48 43 38 18
C24 228 0 0 0 0 O 0 1 1 1 14| 24| 25 22 33 36 38 22 11
C25 1617 | 0 0 0 0] 2 1 3| 23| 38 90| 187| 279| 198| 215| 253| 183| 112 33
C26 104 0 0 0] 0] 2 0 4 1 2 2 5 13 11 19 13 18 10 4
C30 50 0 0 0 0 O 0 0 0 4 12 5 7 8 5 3 2
C31 77 1 0 0 1 1 0 0] 2 4l 17 11 11 8 5 10 4l
C32 2228 0 0 0] 0o 1 2 6 15| 51| 158| 398 397| 298| 331| 284| 186 76| 25
C33 41 0 0 0 0 0 0 0] 0 1 3 5 9 9 4 4 6 0 0
C34 15248 0 0 0 314 11 13| 46| 170 646 |1517| 2233|2092 | 2752| 2759| 1972| 776| 254
C37 17 0 0 0 1 0 1 0 1 2 1 1 2 3 1 1 3 0 0
C38 142 0 2 2 1 2 4 4| 2 4 4 14 15 20 16 20 13 15 4
C39 27 0 0 0 0 0 0 0] 0 0 2 2 2 6 3 9 0 1
C40 99 1 31 17 15| 11 7 50 5 5 2 2 8 2 5 0
C41 91 1 1 6 5 7 4 2| 4 2 7 7 11 9 7 4 4
C43 984 | 0 0 0| 5| 16| 18| 24| 40| 66 86| 111] 136 93 119 108 90 55 17
C44 3971 1 0 0 1 7 91 19] 25 74| 1551 275 385| 373| 549 732 693| 441| 232
C45 109 1 0 0 I/ 0 1 31 0 5 5 16 12 19 16 10 13 5 2
C46 6| O 0 o 0| O 0 0] O 0 0 1 1 0 1 1 0 1
C47 22 7 1 20 2| 1 0 0] 2 0 0 1 0 1 2 1 2 0 0
C48 96 3 0 o[ O 1 5 4 1 2 6| 11 11 8 13 13 12 4 2
C49 284 6 5 3 8] 12| 10 6| 11] 26| 22| 29| 3l 21 23 26 24 16 5
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Tabela 8.10 (cd.)

01-ddDI
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396
34
152
16
18
16
72
16
13
33
20

18
694
112
387

43

11

18

27

11
146

30

37

34

53

38

10
22
1336
209
641
98
18
28
Akl
43
251
12
70
54
91
98
64

15
39
1587
12
325
21
748
13
119
19
41
23
48
38
272
23
83
13
55
85
109
74
11
13

28
25
1364
10
337
12
682
13
158
31
17
12
45
58
204
16
64
54
95
107
62

26
861
274

15

10
137

24

29

14

34

50
158

12

13

70

42

75

65

55

14
24
29
13
489 | 482
14
167
40
34
23
44
37
186
29
14
73
14
4]
82
81
53

24
56 | 210 | 584
31
12
154
35
27
21
24k
26
101
36
11
50
17
30
68
58
45

11
3
100 | 66 | 47
164 | 286 | 380
12| 53 | 134 | 315
64| 64 | 111
14 | 28
18
12
19
21
10| 20 | 56
32| 31 25
15
18] 24 | 42
15 24 | 30
43
12 40
18 28

28| 65
17
20

13
17
55
13
11
33
19

8
11

160

199
11
32

4
46
11

8
20

139
29
54
14
15
14

45
35
39
11
13

31

0
21
15
27

1
0
32
0
10
36

0
13
0
1
33

98
201
7095
860
18
2260
99
30
4125
17
98
42
1359 | 24
50
280
68
27
245
130
311
303
1500
424
96
603
101
442
26
601
822
555
31
52
43
11
19
29
53
18
53
76

G50
C60
Col
Co62
Co63
Co4
Co65
Co6
Co7
Co68
C69
C70
C71
C72
C73
C74
C75
C76
C77
C78
C79
C80
C81
C82
C83
C84
C85
C88
C90
C91
C92
C93
C9%4
C95
C96
C97
D00
DOl
D02
D03
D04
D05
Do7
D09
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Tabela 8.11

01-adI

13
28
150
267
11
111
14
49
73
30
120
16
177
38
403
274
37

21
22
279
489
26
246
22
79
108
53
203
21
329
73
598
16
631
57

21
10
28
323
11
631
40
331
23
127
158
57
269
18
20
567
10
11
120
754
18
1019
71
77

16
13
28
286
13
645
52
349
23
88
172
54
282
22
37
660
130
639
39
1267
62

13
18
31
208
15
548
52
312
18
84
117
28
207
35
668
15
10
118
548
10
12
27
1551
59

16

362 | 325
38

31
126
34
199
10
39
77
29
140
39
110
13
24
25

20
14
24
33
162
10
160 | 223
21
47
82
22
164
66
807 | 559
122
380 | 386
10
34
34

10
11
16
25
129
25
16
25
41
13
105
55
160
182 | 259
11
10
27
31

14
105
144 | 289
14
85
16
20
57
39
89| 303 | 591
99
17
15

47
65
42
18
11
72
98
11
7991546 2214 | 2046 | 1425

31
27
15
11
26
43
46
10

16
8
13
7
47
22
11
168| 368

13

6
36
13
67

12
25
9

10

0] 11

0

90 |109 (207 352 | 533 |812 (1252|2421 4730 |7182 | 7827 (6028 | 7402 | 7789|7196 | 4937|2689
1

0
0
0
0
1
0
0
0

19
101
28
61
50
101
39
56
34
248
1872
94

3821
16

101
31
55
85
22

302

2092

158

578

853

292

1581

121
41
43

321

4797
21
98
74
90

1205

4339
69
25
80

280

13385

406

C00
Col
C02
Co3
C04
C05
C06
Co7
Co8
C09
C10
Cl1
Cl12
Cl13
Cl4
Cl5
Cl6
Cl17
C18
C19
C20
C21
C22
C23
C24
C25
C26
C30
C31
C32
C33
C34
C37
C38
C39
C40
C41
C43
C44
C45
C46
C47
C48
C49
C50

C00-D09 [61688 | 132
G5l
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Tabela 8.11 (cd.)
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49
58
18
80
10
38
81
22
11
43
23
195
12
20
20
52
28

12
113
183

11
170

19
107
133

97

29

55

46

22
201

10

10

5

43

73

71

47

12

12
186
433

15
284

11
210
169

12
159

57

74

51

25
263

11

14

66

67
101

87

65

6

16

14

16
210
579
397

15
232

10
168

12

14
169
100

11

57

42

36
201

12

72

6l
100

90

60

13

21

12

15
238
679
345

20
215

11
142

10
128

96

34

42

83
119

15

11

59

49

92

58

46

16

40

13

598
10
364
184
11
94
103
127
19
21
20
109
11
12
55
33
65
42
40
49
17

6 11
522 | 570 | 490 | 250
562 | 721
15 20
129 | 183

14
98 | 137
10 13
119 | 136

172
13 12
27 | 30
21 20
18 | 32
75 88
20 18
13 16
50 | 45
28 | 43
46 | 66
29 | 49
44 | 45
78 77
67 | 40

46
83
14
12
47
16
15
35
16
27
14
36
52
89

376 | 500 | 455
65

245
154 | 228

82
188
47
20
64
111
18
25
13
14
20
23
71

38
16
38| 34
77106
10
40( 29
11
18
69| 66

39| 88
10
10
10

48 [ 105|156 | 315
16

24
83
66
60
11
13
32

011
16 | 23
34
18 | 47
79
10
4
11
4

38
11

31

2
28
4
10
23

0
0
3
10
0
17
1
3
27

0
0
1
15
1
1
1
0
37

95
3263
4196

89
3355
1479

63

14
1101

13

89

87
1319 | 24

60
1405

82

30

369
218
1337
395
123
493
62
415
604
623
515

18

45

30

11

39

75

375
485
48
30
78

C52
C53
C54
C55
C56
C58
Co4
Co65
Co6
Co7
Co8
C69
C70
C71
C72
C73
C74
C75
C76
C79
C80
C82
C83
C84
C85
C90
C91
€92
C94
C95
C96
D00
DOl
D02
D03
D04
D05
Do6
D07
D09
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Tabela 8.12

Liczby zarejestrowanych zachorowan na nowotwory zlosliwe u mezczyzn wg umiejscowienia
i wojewo6dztw, Polska 2005 r.

(Registered new cancer cases by site and voivodeships, males, Poland 2005)

ICD-10

Polska

Dolnoslaskie
Lubelskie

Lubuskie

Lodzkie

Matopolskie
Mazowieckie
Opolskie
Podkarpackie
Podlaskie

Pomorskie

Slaskie
Swi(-;tokrzyskie
Warminsko-mazurskie
Wielkopolskie
Zachodniopomorskie

C00-D09 | 63984 | 5250 4544 1505|4560 5248 | 7345 (1683 |3701 | 2087 | 3913 | 8149 | 2677 | 2143 | 5872|2432

NS
@®
%] . i .
N S Kujawsko-pomorskie

C00 403 19 46 I 39 38| 43 17 30 16 6 39 17 14 36 10
COl1 78 18 4 7 6 8 2 3 1 1 6 6 1 1 0 8 6
C02 295 24 9 15 91 23 23| 46| 10 9 10 19 50 6 9 26 7
C03 56 7 3 2 3 4 7 6 3 2 4 2 4 1 1 5 2
C04 279 24 8| 21 7| 15 12| 22 12 27 6 18 47 7 11 33 9
C05 54 5 5 6 0 3 5 1 1 1 6 4 0 4 4 3
Co6 78 5 3 3 12 8 4 6 1 2 17 2 1 3 2
Co7 121 9 7 1 6 11 3 12 3 9 23 9 3 11 2
C08 39 5 0 4 0 6 4 5 0 5 0 1 4 0 1 3 1
C09 288 23 14 11 7| 25 20 18 10 19 7 22 42 3 5 41 21
Cl10 192 4 50 23 1 8 23| 54 5 5 3 10 25 13 11 1 1
Cll1 124 14 6 5 1 19 5 21 0 7 5 9 5 4 12 2
Cl12 49 14 2 2 1 2 0 0 2 9 3 0 10 0 2
Cl13 208 10 3 14 2 6 11 34 15 8 2 30 33 13 4 14 9
Cl4 141 6 16 12 31 10 7 18 1 5 5 5 27 1 3 19 3
Cl15 1013 87 38| 48| 25| o6l 95| 103 | 38 48 37 72| 173 23 31 99 35
Cl6 3309 | 250 | lel| 173 93| 232 290 | 308 | 90| 202 | 107 | 211 | 470 | 140 | 111 | 321 | 150
Cl17 81 13 2 10 4 4 5 14 2 3 1 4 10 2 1 3 3
Cl18 4072 376 | 182 279 | 114| 225 | 330 | 465| 112| 224 | 150 | 257 | 507 | 139 | 139 | 402| 171
Cl19 370 14 15 19 8| 26 24| 57 10 20 15 15 74 13 12 32 16
C20 3043 | 283 | 172 181 95| 209 | 232 | 320 89| 182| 103 | 144 | 398 | 129 | 104 | 288 | 114
C21 129 11 8 5 50 10 6 12 3 7 10 18 15 1 1 11 6
C22 660 63 26| 41 I 25 58 84 13 31 27 53 77 25 22 81 23
C23 243 22 6 8 50 12 22 31 6 17 14 14 26 11 3 37 9
C24 228 26 11 14 6 9 18 30 3 17 6 13 33 13 11 12 6
C25 1617 | 147 42| 124 | 38| 104 | 147 | 174| 34| 109 65| 113 | 203 88 41 | 147 41
C26 104 7 3 18 3 5 2 7 0 7 7 11 14 6 0 13 1
C30 50 7 5 2 0 6 5 7 0 0 2 1 7 0 1 2 5
C31 77 7 3 8 1 8 8 13 2 3 1 2 8 6 2 1

C32 2228 | 165 | 130| 162 72| 180 | 183 | 245| 61| 130| 55| 110 | 285 82 85| 197 86
C33 41 1 8 1 0 7 2 4 0 2 0 3 7 2 0 2 2
C34 15248 | 1322 | 745| 997 | 358| 994 | 1248 | 1708 | 395 | 810 | 533 | 1064 | 1862 | 647 | 586 | 1257 | 722
C37 17 2 0 3 0 1 4 0 0 0 2 0 1 0 2 1
C38 142 12 2 8 3 19 15 11 2 10 1 16 19 2 1 16 5
C39 27 1 2 5 2 1 2 0 1 0 1 4 0 1 3 1
C40 99 6 10 6 0 14 8 2 4 1 7 11 4 3 11 4
C41 91 4 2 7 3 9 9 2 4 3 6 18 3 2 8 6
C43 984 76 441 67| 20| 89| 101| 124| 21 50 15 59 | 123 32 23 89 51
C44 3971 205 | 137| 283 | 112| 420 | 331 | 425| 173 | 207 53| 239 | 543 | 167 | 109 | 454| 113
C45 109 5 5 4 0 6 15 13 0 4 1 9 32 8 2 1 4
C46 6 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 2 1
C47 22 0 3 0 0 3 3 1 0 2 0 0 1 2 1 0
C48 96 5 6 5 4 3 5 13 3 10 2 7 13 4 2 10 4
C49 284 21 16| 27 12| 25 25 30 8 17 9 9 29 6 12 26 12
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Tabela 8.12 (cd.)
Liczby zarejestrowanych zachorowan na nowotwory zlosliwe u me¢zczyzn wg umiejscowienia
i wojewddztw, Polska 2005 r.

(Registered new cancer cases by site and voivodeships, males, Poland 2005)

g ) 5

o 2
= s | 2| E| 2| E g |2 E| g g % '?g g | 2| 2| B
8 | 2| 2| 5| 3|2|3 | |3|&|2| 2|82 F|¢)¢
= ~ a = = 5] ~ = = (@) ~ ~ ~ @ ) = =
C50 98| 16 18| 2 6| 6 7| 1 71 s 41 11 6 5 7
C60 201 15| 10| 15| 5| 15| 15| 26| 7| 6| 7| 12| 23| 10| 10| 20
C61 7095| 481| 259| 654| 156| 413 | 530|1041| 142| 417| 288| 328 | 957| 337 | 206| 691
C62 860| 84| 62 38| 17| 73| 71| 122| 23| 32| 14| 48| 99| 23| 25| 107
C63 18 1 o o of 2| 3 1l ol 4| o 1 4 1 0 1
C64 2260 | 224| 91| 140| 48| 188| 178| 225| 53| 155| 72| 134| 298| 97| 74| 206
C65 99 9| 12| 6| 2/ 12| 3| 11| 2| 9| 3 1] 12 1 20 13
C66 30, 0 1| ol 1| s| 3| 3/ o 2 1 5 5 0 3 1
C67 4125| 390| 185| 339| 66| 330 362| 407| 124| 276| 120| 216| 520| 176 | 154 338
C68 17 2 1 1l o 3 1 1l ol 3 1 0 | 0 1
C69 98 6 2 5| 3| 4| 8| 10| 4| 6| 2 9 5 1| 24
C70 42 5 31 o] of 11 4 o] of 2 2 3 4 1 2
C71 1359 | 116| 57| 107| 35| 113| 113| 155| 30| 110 53| 66| 157 60| 38| 111
C72 50 8 1 71 1| 3 1 4] 21 3/ o0 3 7 2 1 4
C73 280 15| 13| 10| 13| 25| 24| 31| 5| 11 7 8| 34| 11| 21| 33
C74 68 8 ol 4| 2| 7| 8| 7/ o] 6 1 4 5 3 20 11
C75 270 2 20 3 1l 20 5| 3] o 1 3 2 1 1 0 0
C76 245| 28 9/ 13| 6| 19| 34| 18| 3| 4| 10| 13| 20 7 0| 28
C77 130 11 2 8| ol 13| 18] 20 9| 6| 3 2] 21 0 ol 15
C78 311 26 8| 21| o 34| 37| 19| 19| 24| 16 3| 36| 25 0| 29
C79 303 30 5/ 34| 1| 30| 21| 50| 16| 21 9 1] 33 9 1| 34
C80 1500 | 172 73| 75| 35| 62| 95| 101| 14| 91| 40| 246| 143| 84| 85| 118
Csl 424| 36| 25| 26| 7| 27| 34| 69| 15| 18| 18| 18| 53| 13| 18| 36
C82 96| 3 4| 14| 3| 10| 5| 11 1 4 1 6] 15 3 20 12
C83 603| 49| 17| 56| 17| 33| 61| 104| 20| 25| 15| 26| 59| 19| 28| 55
C84 101 | 30 70 2] 10 11| 20 3| 6| 2 3 4 3 71 12
Cs5 442 33| 40| 22| 6| 30| 57| 49| 7| 37| 11| 16| 44| 25| 17| 26
Css 26 0 1l 2| of 3| of 1| o] 3| 3 2 7 2 0 2
€90 601| 47| 23| 39| 7| 51| 53| 95| 9| 38| 24| 30| 80| 24| 15| 46
91 822 56| 37| 110| 8| 68| 63| 96| 12| 65| 29| 35| 89| 40| 27| 58
€92 sss| 35| 22| se| 7| 59| 44| 50| 6| 27| 23| 44| 77| 36 4| 54
C93 9| o 3 1] o 1 21 o] ol of o 1 0 0 0 0
C94 31 2 o 8| 1| 4 1 s|ol 2| 2 0 3 0 0 2
C95 52 9 20 4] 1] 1 5 1 ol 9 2 5 4 2 1 5
C96 43 9 1| 10| ol o] 3| of 1 3] 2 4 2 3 1 3
C97 3 0 ol 2| of o of of o o o 0 0 1 0 0
D00 11 1 ol ol o 1 of 2/ ol 3 1 0 2 0 1 0
D01 9 0 ol 1| o 1 of 2/ ol of o 0 2 1 0 0
D02 19 0 1l 5| o 1 0| 1 1 1 1 0 4 2 0 1
D03 29 0 1 1| o 2| o 9 3 1 0 2 2 0 0 6
D04 53 0 1l 6| o 4 1 gl o ol o 0ol 11 5 41 11
D05 2 0 o, ol 1| ol ol of o | 0 0 0 0 0 0
D07 18] 0 ol ol 1| ol of 5/ o o o 1 2 1 0 2
D09 53 0 1l 3 1 1 0ol 39 ol 2/ o 2 2 0 0 0

Zachodniopomorskie

OO NN~ DN O O~ — = =
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Tabela 8.13

Liczby zarejestrowanych zachorowan na nowotwory zlosliwe u kobiet wg umiejscowienia
i wojewo6dztw, Polska 2005 r.

(Registered new cancer cases by site and voivodeships, females, Poland 2005)

(%) ﬁ <

15 S 15

£ . g | €| g | E

:;%* % Y ] é % ) % o g E\ 'g :5 -;-:

S s | 2| E| 2| % |2 2| E|E|E|E|e| 2| E 5| %

: = 5 &l 2 2 N 2 S ) = %’ g = o é % <
8 el o 5 = = 3 = = 2 S S S a7 z s = s
= ~ a X = 5 ~ = = S I~ = ~ b7 A = = N

C00-D09 | 61688 | 5166 | 2985| 4006 | 1414|4747 | 5084 | 7586 | 1637 | 3160 | 1896 | 3487 | 7745 | 2236 | 2111 | 5910 2518
C00 101 5 2 17 4 8 4 13 3 15 5 0 7 1 2 10 5
CO01 19 3 2 0 1 5 0 1 1 0 1 2 0 0 0 2 1
C02 101 5 2 2 3 8 8 25 3 7 1 6 18 1 3 6 3
C03 28 5 0 3 0 2 2 2 1 1 3 0 4 1 0 4 0
C04 61 6 3 2 2 9 1 7 1 4 3 5 6 1 2 7 2
C05 31 3 1 2 3 2 6 0 1 2 0 2 5 0 0 3 1
C06 50 7 2 2 3 8 2 5 1 1 3 2 9 1 0 3 1
C07 101 11 3 10 4 12 2 11 3 8 2 6 12 3 3 10 1
C08 55 2 3 1 0 2 12 7 2 2 0 3 4 1 4 8 4
C09 85 10 7 0 1 7 7 3 3 8 1 6 17 3 1 9 2
Cl10 39 1 2 0 0 5 1 17 1 2 1 1 4 1 2 0 1
Cll1 56 3 3 2 2 4 8 9 4 2 1 3 7 2 1 4 1
Cl2 6 2 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 1 0 0
CI3 22 1 0 0 0 1 2 7 4 2 0 2 1 0 0 1 1
Cl4 34 2 3 4 1 2 1 3 0 4 0 3 5 0 1 3 2
CI5 248 21 18 9 7 19 19 22 9 9 3 22 35 9 11 18 17
Cl6 1872 | 156 71| 108 48 131 | 170 202 71 140 82| 109 | 224 67 62| 164 67
Cl17 94 13 3 11 2 4 10 6 5 5 5 8 10 1 3 7 1
CI8 3821 | 343| 187| 243 96| 252| 286| 459| 104| 184| 145| 225| 483| 139 120 387| 168
Cl19 302 10 10 16 6| 28 12 52 6 12 6 13 66 17 13 22 13
C20 2092 | 199 | 108| 155 56| 136| 161| 221 59| 120 73 89 | 277 92 86| 176 84
C21 158 15 6 7 4 18 12 18 2 6 4 27 13 5 3 16 2
C22 578 49 21 39 11 44 47 55 3 31 42 58 62 14 7 78 17
C23 853 70 37 46 21 71 86 92 17 62 26 62 85 48 21 85 24
C24 292 45 2 22 6 17 23 40 3 20 6 16 37 8 6 34 7
C25 1581 154 47| 104 33| 103| 158| 170 38| 108 42| 111] 185 74 37| 147 70
C26 121 7 3 14 0 7 8 13 0 8 10 12 9 6 3 17 4
C30 41 4 0 3 1 5 3 6 0 2 1 2 9 1 0 2 2
C31 43 6 0 5 0 3 5 5 0 5 1 4 4 1 2 1 1
C32 321 30 21 18 13 15 20 50 11 7 23 40 13 19 21 15
C33 16 4 0 1 2 1 2 2 0 0 1 1 2 0 0 0 0
C34 4797 | 520 240 222| 131| 319| 360| 684| 114| 181 | 128| 357| 567| 134 191 377 272
C37 21 1 1 0 1 0 3 6 0 1 2 3 1 2 0 0 0
C38 98 9 3 4 0 9 8 7 1 13 1 7 16 2 3 11 4
C39 6 1 1 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 1 1 0 0
C40 74 11 3 7 3 5 6 7 2 3 2 2 11 2 5 2 3
C41 90 6 5 7 3 5 3 13 2 11 3 4 13 4 1 7 3
C43 1205 76 62 71 25| 112 119] 159 31 62 26 821 129 42 30| 115 64
C44 4339 | 234| 133| 354| 102| 478| 343| 526| 180| 190 58| 247| 527| 184 | 130| 535| 118
C45 69 2 2 6 1 . 11 11 2 3 2 2 13 3 4 2 2
C46 7 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1
C47 25 1 3 2 0 0 3 1 0 4 3 0 3 1 1 3 0
C48 80 11 4 7 4 4 3 12 2 4 2 2 12 1 2 7 3
C49 280 20 13 26 4] 26 24 27 6 17 12 9 33 5 15 30 13
C50 13385 | 1123 | 740 856| 328| 1098 | 1085 | 1767 | 328| 525| 368| 641 | 1754| 406 | 477 | 1284| 605
C51 406 38 13 28 7] 32 32 47 20 22 19 20 58 16 8 37 9

8] ——— I
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Tabela 8.13 (cd.)

Liczby zarejestrowanych zachorowan na nowotwory zlosliwe u kobiet wg umiejscowienia i wojewddztw,
Polska 2005 r.

(Registered new cancer cases by site and voivodeships, females, Poland 2005)

%

g 5

&, S o o i) o 54 k) - N = i) 2

S = 5 2 | 2| g | 2| 5|2 o - R . 2 N s 3

= < 2 B i) 3 = §' S =z g = S o) = £ = 2

8 2| 2| 5| 2| B R || B R | BR|E|E| 5| S8 3%

= ~ =} & = = ~ = = o ~ ~ ~ & 3 = = N
C52 95 8 4 4 4 8 9 14 2 7 4 4 11 0 3 8 5
C53 3263 | 266| 172| 176 95| 252 | 262| 425 72| 138| 111| 195| 403| 106 | 132| 301| 157
C54 4196 | 355| 232| 213 96| 330 | 365| 514| 140| 232| 143 | 175| 519| 159 | 155| 376| 192
C55 89 5 3 5 0 12 7 7 1 4 3 6 12 5 2 14 3
C56 3355 ] 295 231| 235 63| 240 | 302| 340| 91| 186 99| 182 461 | 108 91| 334 97
C57 130 11 1 9 3 5 14 11 5 18 9 7 11 1 8 13 4
C58 9 0 1 2 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1
C64 1479 | 149 47| 116 23| 111 | 127| 140| 39| 104 45 85| 232 55 57| 117 32
C65 63 1 6 6 0 8 1 10 4 5 2 2 8 3 2 5 0
C66 14 2 1 2 0 0 2 0 0 0 0 2 3 1 0 1 0
C67 1101 | 129 50 74 20| 76 84| 115 25 68 26 72| 145 49 42 86 40
C68 13 2 0 2 0 0 3 2 1 0 0 0 0 1 1 1 0
C69 89 4 5 4 1 9 5 4 2 8 3 6 8 5 2 22 1
C70 87 4 7 8 1 11 12 3 0 8 3 6 9 3 2 7 3
C71 1319 | 107 63 93 26| 115 111| 129 18 96 51 73| 176 58 34| 126 43
C72 60 12 2 9 0 5 3 8 0 4 1 1 9 0 0 5 1
C73 1405 54 83 63 300 95| 162 170 22 85 51 52| 201 86 76| 126 49
C74 82 9 5 4 3 4 9 9 2 6 0 5 11 3 2 6 4
C75 30 4 0 2 0 2 3 6 0 4 2 1 3 0 1 2 0
C76 369 50 9 21 31 21 46 34 16 12 10 25 26 8 2 63 23
C77 67 6 0 6 1 4 6 10 5 4 3 0 8 1 0 9 4
C78 289 18 4 24 0] 26 39 33 16 18 13 2 32 18 0 32 14
C79 218 23 5 14 0| 27 11 36 14 14 10 3 32 1 0 24 4
C80 1337 | 139 58 77 49| 75 82 86 11 81 35| 208| 133 58 72| 112 61
C81 395 36 28 24 4] 32 28 55 10 27 17 12 50 15 8 27 22
C82 123 2 11 13 0 14 8 17 1 9 2 5 18 2 1 17 3
C83 493 29 10 51 8] 23 49 77 16 22 14 15 70 21 26 38 24
C84 62 4 4 1 0 5 5 15 3 5 0 1 5 0 7 5 2
C85 415 36 22 21 5 33 46 41 5 41 14 13 46 20 12 44 16
C88 18 0 3 1 0 2 0 3 0 1 1 0 3 1 2 1 0
C90 604 42 20 51 12| 49 53 90 10 34 24 33 69 31 20 46 20
C91 623 41 36 70 4| 43 491 102 8 37 30 40 62 18 27 49 7
C92 515 44 28 40 12| 40 55 53 16 28 20 28 59 23 8 47 14
C93 12 2 1 0 0 2 1 0 0 0 0 3 2 1 0 0 0
C9%4 18 1 2 5 0 4 0 2 0 0 0 1 2 0 0 1 0
C95 45 2 1 3 0 1 11 2 0 2 6 4 4 2 1 4 2
C96 30 2 1 14 0 0 1 2 0 1 1 4 0 1 0 2 1
C97 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
D00 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0

DO1L 11 0 0 1 0 0 1 1 2 0 0 0 2 1 1 02

D02 6 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0
D03 39 0 1 2 1 0 1 12 1 1 0 1 5 0 3 8 3
D04 75 0 0 4 0 10 4 16 3 0 0 1 8 1 4 16 8
D05 375 8 7 20 4 12 6| 100 15 12 5 7 47 27 13 82 10
D06 485 15 28 70 6 16 21 70 17 22 36 6 51 23 9 73 22
D07 48 3 3 7 1 2 0 9 0 0 0 1 8 4 2 1 7
D09 30 0 0 0 0 2 0 20 0 1 0 0 0 2 1 1 3
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Tabela 8.14

Wspolczynniki zachorowan (na 100 000 populacji) na nowotwory zlosliwe u mezczyzn wg umiejscowienia
i 5 letnich grup wieku, Polska 2005 r.

(Age-specific cancer incidence rates ( per 100 000) by site, males, Poland 2005)

2 g < | & < o)} < o)) < =) < = AN o) < =) <
A A = —| - [N N o 0] < < N Te} O ) [ D~ @
@) ‘80 N (=) | | | | | | | | | | 1 I 1 | I +
€ 08 S| K22 R SR F| R F|R] 8| 8 R 1R | & | 2
C00-D09|346,6/15,6/12,4|9,9/16,8/23,6(30,1| 39,0 |56,9(93,4193,8(403,6 |729,7(1103,4|1517,8 |1906,9 [2211,7|2178,0|2122,7
C00 2,2| 0,0 0,0/0,0f 0,0 0,0 0,00 0,0 0,2| 0,2 13 22| 3,1 5,9 9,6/ 13,0 18,2| 184| 29,0

Co1 0,4| 0,0] 0,0/0,0{ 0,0] 0,0

o
o
<
i
o
A
w1

03 L1] I8 1,6 0,8 0,9 0,8 1,0 2,2

C02 1,6/ 0,0/ 0,0{0,0{ 0,0/ 0,0] 0,1 01| 0,1| 0,7 22| 40| 53 59 5,1 52 4,1 5,0 1,1
C03 0,3] 0,0/ 0,0/0,0; 0,0 0,0 0,00 00| 0,0/ 0,1| 04| 08 13 0,9 1,2 0,5 0,8 0,5 1,1
C04 1,5 0,0] 0,0/10,0] 0,0 0,0/ 0,00 00| 02| 1,0 21| 43| 6, 5,9 4,1 3,9 2,3 1,0 1,1
C05 0,3] 0,0/ 0,0/0,0f 0,1} 0,1| 0,0 0,0| 0,0f 02| 0,1| 0,7 1,5 1,2 0,8 0,5 0,8 1,0 0,0
Co6 0,4 0,0] 0,0/0,0; 0,0 0,0/ 0,1 00| 0,0f 0,1| 0,7 12| 1,6 0,4 2,1 1,6 1,0 0,0 0,0

Co7 0,7] 0,0] 0,0/10,0{ 0,2] 0,0 03] 04| 05 10| 14 1,8 2,6 2,7 2,6 4,0 45
C08 0,2 0,0] 0,0/0,0] 0,0] 0,1 0,0[ 01| 01| 03| 08 0,4 1,2 0,5 1,0 0,5 2,2
C09 1,6/ 0,0/ 0,0/0,0{ 0,0 0,1| 0,0 O,1| 0,5 0,7| 23| 46| 6,1l 5,2 4.8 3,2 2,3 3,5 0,0
Cl10 1,0 0,0/ 0,0/0,0[ 0,0 0,0/ 0,00 0,1] 03] 0,6/ 1,5 28| 40 4,1 33 1,8 2,3 1,0 0,0
Cl1 0,7 0,0l 0,3/0,1] 0,1} O,1] 0,1} 0,1| 0,5 02| 14| L8| 2l 1,6 2,3 0,5 0,8 0,5 22
Cl12 0,3] 0,0/ 0,0/0,0; 0,0 0,0 0,00 0,0| 0,0/ 00| 03| L0| 12 1,2 0,3 0,7 0,3 0,5 0,0
Cl13 L,1| 0,0 0,0/0,0; 0,0 0,0 0,00 00| 0,1} 04| L5 27| 47 4,7 4,5 2,7 1,8 1,0 1,1
Cl4 0,8) 0,0/ 0,0{0,0] 0,0 0,0/ 0,00 0,1] 0,2] 02| 0,7] 20| 26 3,0 3,8 2,5 1,3 0,5 3,4
Cl5 5,50 0,00 0,0/0,0] 0,0 0,1| 0,00 0,1 | 0,5 1,4 3,6] 10,1} 16,8 205| 24,1| 21,5 27,5 234| 268
Cl6 17,91 0,0] 0,0/0,0] 0,1] O,1| 0,5 09| 3,3| 49| 10,0] 18,7 33,5| 52,5 787| 1049| 129,1| 143,3| 1452
Cl7 0,44 0,0/ 0,0/0,0; 0,0 0,0 0,1] 00| 0,2/ 02| 05 L1 12 1,0 1,2 1,6 1,8 2,0 2,2
Cl18 22,11 0,0/ 0,010,0] 0,0 0,2/ 0,4 15| 1,8 46| 92| 198| 39,8 66,0 1057 | 142,6| 170,1| 167,7| 156,44
Cl19 2,0 0,00 0,0/0,0] 0,0 0,0 0,00 00| 0,4 0,7 L1| 20| 37 6,5 98| 132| 144| 134 5,6
C20 16,5 0,0] 0,0/10,0/ 0,1] 0,1} 0,2 0,7| 13| 3,2| 74| 18,6/ 350 492 81,7| 10L,7| 119,8] 102,5| 894
C21 0,7] 0,0/ 0,0/0,0; 0,0 0,0/ 0,00 0,1| 0,2/ 03] L1 10| 08 2,5 2,1 3,4 2,6 8,5 6,7
C22 3,6/ 0,5 0,0/0,2] 0,0 0,4 02 04| 04| 09| 15 40| 069 1,7 148| 192| 262 264 2406
C23 1,3] 0,0/ 0,0/0,0[ 0,0[ 0,0/ 0,0 0,0] 02| 00| 05 06| 20 3,0 53 85| 11,0/ 189] 20,1
C24 1,2 0,0/ 0,0/0,0] 0,0 0,0/ 0,0 O,1| 0,1} 0,1} 09 17| 22 33 5,0 6,4 9,8/ 109 123
C25 88| 0,00 0,000/ 0,0f 01| 0,1 02| 1,9] 3,0| 6,0] 13,0| 249 293| 324| 450 470[ 557, 369
C26 0,6/ 0,0/ 0,0{0,0] 0,0 0,1} 0,00 0,3]| 0,1] 0,2/ 01| 03] 1.2 1,6 2,9 2,3 4,6 5,0 4,5
C30 0,3] 0,0l 0,0/0,0] 0,0 0,0 0,00 0,0 0,0/ 0,2/ 0,1} 03] 1,1 0,7 1,1 1,4 1,3 1,5 2,2
C31 04| 0,1 0,0/0,0/ 0,1] 0,1} 0,00 00| 0,2/ 0,1| 03] 12| 1,0 1,6 1,2 0,9 2,6 2,0 1,1
C32 12,1} 0,0] 0,0/0,0] 0,0 O,1| 0,1 04| 1,2| 40| 10,5 27,7| 354| 44,0 499| 505| 47,7] 378 279
C33 0,2 0,00 0,0/0,0] 0,0 0,0/ 0,00 00| 0,0/ 0,1] 02 03] 08 1,3 0,6 0,7 1,5 0,0 0,0
C34 82,6/ 0,0 0,0/0,0] 0,2 0,2] 0,7 09| 3,8/13,3| 42,9/105,7]199,0| 309,1| 414,9| 490,6| 5006,0| 386,2| 283,8
C37 0,1/ 0,0/ 0,0/0,0{ 0,1] 0,0| 0,1 00| 0,1} 02| 0,1 0,1 02 0,4 0,2 0,2 0,8 0,0 0,0
C38 0,8/ 0,0/ 0,2/10,2| 0,1] 0,1| 0,3 03| 0,2/ 03] 03| 10| 13 3,0 2,4 3,6 33 7,5 45
C39 0,1} 0,0] 0,0/0,0] 0,0 0,0 0,00 0,0| 0,0/ 00| 0,1 0,1} 02 0,3 0,9 0,5 2,3 0,0 1,1
C40 050 0,1 0,3/1,3] 1,0 0,7] 04 04| 04| 04| 01| 01| 07 0,6 0,3 0,9 1,0 1,5 0,0
C41 0,5/ 0,1} 0,110,5] 0,3] 0,4 0,3 0,1| 03| 02| 05 05| 1,0 1,0 1,4 1,2 1,0 1,5 4,5
C43 5,3 0,00 0,0[0,0{ 03] 1,0| 1,2 L,7| 33| 52| 57 7,7\ 12,1| 13,7 17,9 192 231 274, 190
C44 21,5/ 0,1} 0,0/0,0] 0,1] 0,44 0, 14| 2,1 58| 10,3| 19,2| 34,3| 551 828 130,2| 177,8] 219,5| 2592
C45 0,6/ 0,1 0,0/0,0] 0,1} 0,0| 0,1} 02| 0,0 0,4 03] L1 1,1 2,8 2,4 1,8 3,3 2,5 2,2
C46 0,0/ 0,0] 0,0/0,0{ 0,0 0,0 0,00 0,0 0,0f 0,1/ 0,0 00| 0,1 0,1 0,0 0,2 0,3 0,0 1,1
C47 0,1/ 0,8 0,1/0,2| 0,1] 0,1} 0,00 0,0| 0,2/ 0,0 00 0,1 0,0 0,1 0,3 0,2 0,5 0,0 0,0
C48 0,5/ 0,3] 0,0/0,0; 0,0 0,1} 0,3 03| 0,1} 0,2 04| 08| 1,0 1,2 2,0 2,3 3,1 2,0 2,2

S o

S
S o
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Tabela 8.14 (cd.)

Wspolczynniki zachorowan (na 100 000 populacji) na nowotwory ztosliwe u mezczyzn wg umiejscowienia
i 5 letnich grup wieku, Polska 2005 r.

(Age-specific cancer incidence rates ( per 100 000) by site, males, Poland 2005)

= =

—~ [9) ¥l o ¥l ¥ | | = o < =N <« N - N <
= —~| = NN | M| - V) " O ) ~ ~ ©

=) S S| T o | L] ) ) ) I | I | 1 | 0 T ) ) ] oF

&) S| 1 ol o |n| © | n| o ) =) ) =) ) 1 = )

= ORK| | o|wn |~ =| & || & | 0| & < A A NS © ~ ~ 5 ©

C4 1,5/ 0,7/ 0,5]02| 05| 0,7/ 0,6/ 04| 09| 20 15 20 28 3,1 3,5 4,6 6,2 8,0 5,6
C50 0,5] 0,0/ 0,010,0[ 0,0] 0,000/ 0,0 02 02| 03] 06| 12 1,0 4,2 2,7 2,6 3,5 1,1
C60 1,11 0,0/ 0,0(0,0] 0,0 0,0/ 0,0{ 02 02| 02| 0,7 17| 2,1 3,8 3,8 6,9 5,6 9,0 45
Co6l 38,4 0,0/ 0,0(0,0] 0,0/ 0,1]0,0{ 0,1 02| 02| 3,7| 14,6 52,0| 127,2| 205,6| 282,2 | 342,8 | 345,4 (4424
Co2 47| 04| 0,110,0] 3,0] 8312,7| 11,7 83| 52| 31| 22| 26 0,7 1,5 2,1 1,5 2,0 2,2
Co63 0,11 0,0/ 0,0(0,1{ 0,0{ 0,1|0,0/ 0,0/ 0,0{ 00 01| 01| 03 0,4 0,8 0,0 0,0 0,5 1,1
Co4 12,2\ 1,4 0,802 0,1| 0,2] 03| 09| 2,3| 51| 10,9| 19,9| 33,9| 40,5/ 50,8| 57,8 | 53,6| 557 | 38,0
Co65 0,5 0,0/ 0,0/0,0[ 0,0{ 0,100/ 0,1} 0,0{ 02| 0,5 08| 12 2,2 1,8 3,7 2,3 1,5 2,2
Co6 0,2] 0,0/ 0,010,0] 0,0] 0,0/ 0,0/ 0,0/ 00| 00 00| 01| 04 0,9 1,2 0,9 0,3 0,5 3,4
Co7 22,31 0,01 0,0(0,0] 0,0{ 0,1]0,7| 12 1,0] 42| 89| 21,9| 43,6/ 71,2| 102,8| 133,0 | 164,5| 192,6 |169,8
Co68 0,11 0,0/ 0,010,0{ 0,0f 0,0(0,0{ 0,0 02 00 00 01| 03 0,3 0,2 0,2 1,0 L5 0,0
C69 0,5 09| 02]0,0] 0,1| 0,0] 0,1| 0,1} 02| 02| 05| 06| 12 1,5 2,0 2,3 2,1 2,5 2,2
C70 0,2] 0,0/ 0,010,0[ 0,0{ 0,100/ 0,0 02| 04} 01| 01| 07 0,6 0,9 1,1 1,3 1,0 0,0
C71 74] 2,6| 3,1|1,7] 23| 1,7|2,0| 40| 53| 50| 74| 10,7] 149 202| 23,8| 21,2| 251| 214 | 179
C72 03] 0,1/ 0,0/0,1{ 0,1 0,1|0,1| 0,1} 0,2 04| O,1| 0,1 05 0,4 0,8 1,6 1,3 1,5 0,0
C73 1,5/ 0,00 0,1(0,2] 0,3] 05]0,7 09| 14| LL1| 19| 24| 3,6 3,5 4,7 34 4,6 55 2,2
C74 04| 0,7/ 0,010,2| 0,1 0,1|0,1] 0,0/ 0,2] 0,1] 0,5 03] 08 0,7 1,4 1,2 2,1 1,0 0,0
C75 0,11 0,0 0,110,0] 0,1 0,1]0,0{ 0,1} 00| 02| 02| 01| 04 0,3 0,6 0,2 0,3 0,5 0,0
C76 1,3] 0,2/ 0,0(0,0] 0,0{ 0,1]0,3| 02 0,1| 03] 12| 19| 3,0 43 2,6 7,3 7,2 9,0 | 20,1
C77 0,7| 0,0 0,0/0,0[ 0,0f 0,0(0,1| 0,1} 0,1| 02| 0,8 1,5 2,0 2,1 1,8 4,1 2,3 45 1,1
C78 1,71 0,0) 0,0(0,0] 0,1 0,1]0,1| 0,1 02| 02} 13| L1,7] 39 5,0 6,8 85| 11,3 134 | 179
C79 1,6/ 0,11 0,0(0,0] 0,0 0,0] 0,0/ 02 04| 06| 14| 18 33 7,4 8,7 68| 11,0 55 2,2
C80 81| 0,1 0010,1] 0,1| 03|03 08| 08| 1,6\ 3,7 7,0 16,6| 233| 30,8| 484 | 0644 | 72,7 | 804
C81 2,31 02| 1,011,2| 2,6| 3,2| 29| 24| 2,7\ 24| L,7| 25| 26 1,8 2,4 4,1 3,1 3,0 34
C82 0,5] 0,0/ 0,010,0[ 0,0f 0,1|0,1] 0,1} 0,3] 03] 1,0 08| 1.2 1,9 1,2 1,6 1,5 2,5 2,2
C83 331 04| 09103 0,7] 0,8/ 0,7 14| 15| 1,9] 28 35| 65 103 96 148 | 180 149 7,8
C84 0,5 0,0 0,1/0,1{ 0,1 0,2/ 0,3] 0,3/ 04| 03| 06| 12| 12 1,0 1,2 2,3 1,8 1,0 1,1
C85 241 00| 0,6/04| 0,5 05[0,5] 06| 1,2| 1,9] 20| 21| 37 6,2 8,1 98| 139| 184 | 179
C88 0,11 0,0/ 0,010,0] 0,0f 0,0 0,0/ 0,0/ 00| 0,1} 01| 01| 04 0,3 0,3 1,1 1,5 1,0 0,0
C90 3,3] 0,0/ 0,0/0,0] 0,0f 0,1|{0,1| 0,1} 02| 0,7] 29| 47| 73| 1L1| 143| 151 | 234| 169 | 145
C91 45| 3,6( 3,5(2,1| 2,1| 09| 04| 04| 09| 09| 27| 404 72 96| 161| 194 | 251| 264 | 369
C92 3,0| 0,8/ 0,5/0,6/ 09| 08| 1,3 08 L,7| 14| 19| 31| 47 8,1 93] 132 | l64| 189 | 223
C93 0,0/ 0,0/ 0,0/0,0] 0,0f 0,1]0,0{ 0,1} 00| 0,1] 0,0] 01| 0,0 0,3 0,2 0,2 0,3 0,0 0,0
C94 02| 0,1/ 0,010,0] 0,0] 0,0{ 0,0/ 0,1} 0,0] 00| 01| 01| 04 0,3 0,6 1,2 1,3 1,5 0,0
C95 03] 0,3| 0,1/0,1{ 0,0{ 0,10,0; 0,0/ 0,2 0,1| 0,0 03| 0,1 0,7 I,1 2,0 2,1 1,0 45
C96 0,2| 0,8 0,0/0,0{ 0,0] 0,1|0,1| 0,0/ 0,0] 0,0] 03] 01| 0,1 0,6 0,5 1,2 1,8 2,5 2,2
C97 0,0] 0,0/ 0,010,0] 0,0] 0,0(0,0] 0,0/ 00| 0,0 0,0 00| 00 0,1 0,0 0,2 0,3 0,0 0,0
D00 0,11 0,0/ 0,010,0{ 0,0{ 0,0 0,0; 0,0/ 0,0] 0,0f 0,0 01| 0,1 0,1 0,0 0,2 0,8 1,0 1,1
DO1 0,0/ 0,0/ 0,0/0,0] 0,0f 0,0(0,0{ 0,0/ 0,0/ 00 0,1{ 00| 0,1 0,1 0,3 0,2 0,3 0,5 1,1
D02 0,1] 0,0/ 0,010,0{ 0,0f 0,0 0,0/ 0,0/ 0,0{ 00 0,0 03| 02 0,3 0,3 0,7 0,5 0,5 1,1
D03 0,2] 0,0/ 0,010,0] 0,0f 0,000/ 0,1} 0,2 0,2] 01| 01| 04 0,4 0,6 0,9 1,3 0,0 0,0
D04 0,3] 0,0/ 0,010,0[ 0,0f 0,000/ 0,04 0,1 0,0] 01| 0,1 03 1,0 1,1 1,6 3,8 2,0 34
D05 0,0/ 0,0/ 0,0/0,0] 0,0f 0,0( 0,0/ 0,0/ 00| 00| 0,0 00| 00 0,0 0,2 0,0 0,3 0,0 0,0
D07 0,1] 0,0/ 0,0/0,0[ 0,0f 0,0( 0,0/ 0,0/ 0,1| 0,0| 0,0{ 0,0 04 0,7 0,6 0,2 0,3 0,0 0,0
D09 0,3] 0,0/ 0,0/0,0[ 0,0] 0,0/ 0,1] 0,1} 0,0] 0,1] 02] 04 05 1,0 0,8 2,3 1,0 2,0 1,1

el
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Tabela 8.15

Wspoélczynniki zachorowan (na 100 000 populacji) na nowotwory zlosliwe u kobiet wg umiejscowienia
i 5 letnich grup wieku, Polska 2005 r.

(Age-specific cancer incidence rates ( per 100 000) by site, females, Poland 2005)

=)

= & SN TN I - R R i
Q‘QDSQ‘O\IIIIIITTIIIIIII*’
@) Sl [1|loe|wvw|lo|lnmn|o|m| o | n | © | n| ol n | o n | o | n
= OR|lo |~ | ~| Q| |®»| o | F| £ | B | »n | ©| © | K| N~ | ©® | @

C00-D09| 313,1|15,2{9,2|9,0|14,5|21,6|35,0(60,7106,7|191,1|306,4 |469,2 (625,2|734,7 |833,9 |927,9(1024,81088,4|1070,6
C00 0,5 0,0/0,0[0,0f 00| 0,0/ 00| 0,1 0,1 01 01| 03] 02| 06| L5 1,9 3,0 4,6 5,2
Col 0,1/ 0,0/0,0(0,0f 0,0] 0,0/ 0,0| 0,0 00 01 02| 01| 04| 00| 00| 0,5 0,1 0,4 0,4
C02 0,5 0,0/0,0(0,0f 0,1| 00| 02] 03] 03| 03 04| 07| L6/ 05| 20 L1 1,0 1,3 2,4
C03 0,11 0,0/0,0[0,0f 0,0] 0,0/ 0,1] 0,0[ 0,0 0,0 01| 05| 02 01| 02| 0,6 0,6 0,2 0,4
C04 0,3 0,0/0,0(0,0f 0,0] 0,0/ 00| 00/ 00/ 02 03] 07| L1, 04 10| 06 0,4 1,1 2,0
C05 0,2 0,0/0,0(0,0f 0,1 0,1| 0,0] 0,0[ 0,0 0,0 01| 03] 02| 09| 06| 0,5 0,1 0,7 0,0
Co6 0,3 0,0/0,0[0,0[ 0,0] 0,1/ 00| 0,0 0,1 02 03] 04| 06 09| 07| 06 0,7 0,4 0,8
Co7 0,5 0,0]00/(0,1|02] 01| 02| 05 00 0,7 03] 05| 08 10| 08 1,5 1,4 1,5 3,6
C08 0,3 0,0/0,0(0,0f 0,1| 0,1| 0,1| 0,2 0,1 0,00 03] 03] 0,7, 05| 06| 07 0,4 1,1 24
C09 04 0,0/0,0(0,0f 00| 0,0/ 0,1| 0,0 01| 00 05| 10| 19 09 10 06 1,3 0,9 0,4
Cl10 0,2 0,0/0,0[0,0/ 0,0] 0,0/ 00| 0,0[ 00} 00 01| 0,7 06| 06| 02| 05 0,4 0,4 1,2
Cl1 03] 0,2/0,0[0,1| 00| 00| 00| 0,1 00} 03 04| 02| 08 10l 08| 08 0,4 0,4 0,4
Cl2 0,0( 0,0/0,0(0,0f 0,0] 0,0/ 00| 00/ 00 00 01| 01| 015 00 02| 00 0,0 0,0 0,0
Cl13 0,1 0,0/0,0(0,1f 00| 0,0/ 0,1| 0,0[ 0,0/ 00 03] 01| 00 02 07| 04 0,3 0,0 0,0
Cl4 0,2/ 0,0/0,0[0,0] 0,0] 0,0/ 00| 0,0 01| 02 03] 03] 06| 02| 06| 04 0,4 0,2 0,0
Cl5 1,31 0,110,0]0,0] 00| 00 00| 02 02| 02 09| L6 26| 38| 35| 33 4,0 49 11,1
Clo 9,51 0,0/0,0[0,0[ 0,1 00| 0,6] 1,2 2,6/ 37 68| 84| 129| 154| 234| 34,1| 46,0| 615 59,7
Cl7 0,5 0,0/0,0[0,0f 0,1| 0,0/ 00| 0,0[ 02 00 05| 06| 08 L9 17 1,5 1,6 1,5 1,2
Cl18 19,4 0,010,002 0,1 02| 09| 0,6/ 23| 51 93| 189| 289| 39,6| 61,7 76,8 899 107,8] 106,3

w
—

Cl19 1,5/ 0,0/0,0] 0,0} 00| 00 0,1 0,1 0,0 06 09| L6 30 41| 59| 62 5,7 5,7 44
C20 10,6/ 0,010,0] 0,0{ 0,0| 03| 0,1| 1,0] 13| 33 55| 10,5| 17,8| 24,3| 35,1 | 41,6 47,1 542| 442
C21 0,8 0,0/0,0[0,0f 00| 0,0/ 0,1| 0,0[ 00 03 04| 10| L7, L2 20| 27 3,3 459 5,6

C22 291 0,0]0,1]0,0( 02| 01| 0,1] 0,1 0,5 0,7 10| 16| 38 48] 95| 105 181 17,41 19,5
C23 43 0,0/0,0[0,0[ 00| 00 00| 00[ 01| 03 13| 27| 65 94| 132 205 225| 238 291
@24 1,5/ 0,0/0,0]0,0[ 0,0f 00 00| 00{ 01| 01 03| 08| L8 35 32| 64 8,1 11,7 11,9
C25 8,0/ 0,0/0,0/ 0,0/ 0,0 0,1 0,0] 0,3/ 09 14 37| 69| 13,1| 17,1| 23,3| 33,6| 383| 448 478
C26 0,6/ 0,0/0,0[0,0[ 0,0] 0,0/ 00| 0,1 00/ 02 03] 05| 07, 10| L2 26 2,6 4,6 6,4
C30 02| 0,0/0,0{ 0,1} 0,0/ 0,1 0,1} 0,0[ 02 02 04| 05 02| 02| 05| 04 0,9 0,7 0,4
C31 0,2 0,0/0,0[0,0f 0,1| 00| 00| 0,1 00 02 01| 05| 06| 06| 02| 07 0,6 0,7 0,8
C32 1,6/ 0,0/0,0]0,0[ 00| 0,1| 0,1| 0,1 03] 09 25| 36| 53 48| 39| 44 2,8 1,3 24
C33 0,1{ 0,0/0,0{0,0f 0,0/ 0,0, 00| 0,0[ 0,1 0,1 00| 01| 02| 0,1} 05| 02 0,3 0,4 0,0
C34 2431 0,110,0]0,0] 03] 02| 03| 05 22{ 7,0 19,6| 38,6| 645| 68,1 753 | 78,6/ 80,7 725 705
C37 0,1 0,0/0,0(0,0f 00| 0,0/ 0,1| 0,1 02] 02 02| 00| 02| 02| 03| 02 0,3 0,2 0,0
C38 0,5 0,110,1{0,0f 0,1| 0,1 0,1] 0,0 01| 02 05| L1| 07, L1l 1,7 1,0 12t 1,3 2,8
C39 0,0/ 0,0/0,0{0,0f 0,0/ 0,0/ 0,0] 0,0[ 00 0,1 01| 00| 0,1} 00| 0,1 00 0,0 0,2 0,4
C40 04| 0,110,6|04| 0,7] 0,7 04| 0,6/ 01| 02 01| 01| 02| 04| 02| 04 0,4 1,1 0,0
C41 0,5 02]03(02( 03] 02| 03] 01 03] 04 03] 03] 05 02 L1| 07 1,6 2,0 24
C43 6,11 0,0/0,1|0,0/ 08| 15| 24| 3,5 3,7 57 64| 10,5 97| 134| 13,3| 155 17,1 16,1| 15,1
C44 22,01 0,0/0,0]0,0] 03] 04| 09| Le6| 39| 7,7 11,8 169| 304| 47,0 61,7| 76,1 107,4| 131,8] 160,5
C45 04| 0,0/0,0(0,0f 00} 00| 01| 0,0 01 01 03] 07| 06| L6l L1| 08 0,6 1,8 0,4
C46 0,0( 0,0/0,0(0,0f 0,0] 0,0/ 0,0| 0,0 00 00 00| 01| 00| 00| 00| 0,5 0,1 0,0 0,4
C47 0,1/ 0,8/0,0(0,0f 0,1| 0,1 0,1| 0,1 0,1 0,0, 01| 01| 02 01| 00| 04 0,0 0,0 0,4
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Tabela 8.15 (cd.)
Wspolczynniki zachorowan (na 100 000 populacji) na nowotwory zlosliwe u kobiet
wg umiejscowienia i 5 letnich grup wieku, Polska 2005 r.
(Age-specific cancer incidence rates ( per 100 000) by site, females,

Poland 2005)

ICD-10

C48
C49
C50
C51
C52
C53
C54
C55
C56
C57
C58
Co4
Co65
Co6
Co7
C68
C69
C70
C71
C72
C73
C74
C75
C76
C77
C78
C79
C80
C81
C82
C83
C84
C85
C88
C90
C91
C92
C93
C9%4
C95
C96
C97

Ogétem
Total

0,4
1,4
67,9
2,1
0,5
16,6
21,3
0,5
17,0
0,7
0,0
7,5
0,3
0,1
5,6
0,1
0,5
0,4
6,7
0,3
7,1
0,4
0,2
1,9
0,3
1,5
1,1
6,8
2,0
0,6
2,5
0,3
2,1
0,1
3,1
3,2
2,6
0,1
0,1
0,2
0,2
0,0

0,1
0,7
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,1
0,0
0,0
1,7
0,0
0,0
0,1
0,0
0,9
0,0
2,8
0,2
0,1
0,5
0,0
0,2
0,0
0,0
0,0
0,1
0,0
0,0
0,1
0,0
0,0
0,0
0,0
4,3
1,0
0,0
0,0
0,2
0,2
0,0

0,2
0,8
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,3
0,0
0,0
1,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
1,7
0,0
0,1
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,3
0,0
0,2
0,1
0,2
0,0
0,0
2,8
0,2
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

10-14

0,1
0,2
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,2
0,0
0,0
0,2
0,0
0,0
0,0
0,0
0,1
0,1
2,3
0,2
0,3
0,1
0,0
0,1
0,0
0,0
0,0
0,1
0,8
0,0
0,2
0,2
0,2
0,0
0,0
1,9
0,7
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

15-19

0,1
0,4
0,1
0,0
0,1
0,0
0,1
0,0
1,1
0,1
0,0
0,4
0,0
0,0
0,0
0,0
0,1
0,0
2,2
0,1
1,3
0,0
0,0
0,2
0,0
0,0
0,1
0,0
2,7
0,1
0,4
0,1
0,3
0,0
0,0
0,8
0,5
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

20-24

0,0
0,4
0,6
0,0
0,0
0,7
0,1
0,0
1,4
0,1
0,1
0,2
0,0
0,0
0,1
0,0
0,1
0,1
2,1
0,2
29
0,0
0,1
0,2
0,0
0,0
0,1
0,2
49
0,0
0,6
0,1
0,2
0,0
0,2
0,3
0,7
0,1
0,0
0,0
0,1
0,0

32

1,6
0,0
0,2
0,5
0,0
0,0
0,1
0,1
0,1
0,1
2,2
0,1
43
0,2
0,2
0,2
0,1
0,1
0,1
0,2
39
0,1
0,7
0,1
0,5
0,0
0,0
0,3
0,9
0,0
0,1
0,0
0,0
0,0

7,9

2,9
0,0
0,1
0,7
0,0
0,0
0,1
0,0
0,1
0,1
2,8
0,1
58
0,2
0,0
0,2
0,1
0,0
0,2
0,2
3,0
0,1
0,7
0,3
0,7
0,0
0,1
0,6
1,2
0,0
0,0
0,1
0,0
0,0

13,3

7,5
0,1
0,0
1,4
0,1
0,0
0,6
0,0
0,3
0,1
29
0,2
9,0
0,1
0,0
0,2
0,2
0,0
0,1
0,9
2,5
0,5
0,4
0,2
0,9
0,0
0,3
0,8
1,5
0,1
0,1
0,0
0,1
0,0

249

14,8
0,0
0,1
3,7
0,2
0,0
1,6
0,0
0,5
0,2
5,1
0,2
8,8
0,0
0,2
0,3
0,1
0,6
0,4
1,4
2,0
0,7
1,0
0,3
1,1
0,0
0,4
0,6
1,6
0,1
0,0
0,1
0,0
0,0

45-49

1,1
100,2
1,0
0,6
33,8
15,9
0,1
24,4
0,5
0,2
A2
0,1
0,0
3,0
0,0
0,4
0,4
Sk
0,4
10,0
0,5
0,1
0,5
0,1
0,9
0,8
3,0
1,0
1,0
2,3
0,3
1,0
0,1
1,7
0,9
2,3
0,0
0,0
0,2
0,1
0,0

50-54

1,8
144,6
2,0
0,4
37,2
36,7
0,5
32,7
1,0
0,0
8,4
0,3
0,1
0,4
0,1
0,7
0,8
7.8
0,3
14,9
0,8
0,1
1,8
0,3
1,4
1,2
49
1,3
0,8
3,3
0,5
1,8
0,1
3,0
1,9
2,9
0,1
0,1
0,0
0,1
0,1

14,6

10,9
0,1
1,0
0,6

10,9
0,6

13,7
1,0
0,1
2k
0,6
1,6
2,6
7,0
1,4
1,3
3,6
0,3
34
0,2
5,3
39
3,6
0,0
0,0
0,2
0,0
0,0

60-64

0,6
2,9
173,7
3,0
0,6
30,5
72,9
1,2
44,4
1,1
0,0
22,4
1,3
0,4
11,5
0,1
1,0
0,9
12,6
0,5
15,5
0,7
0,5
2,3
0,7
2,6
24
13,3
1,3
1,5
6,7
0,4
4,0
0,1
7,9
5,1
49
0,0
0,2
0,0
0,4
0,0

65-69

1,4
3,0
1747
6,6
1,7
26,8
76,5
0,7
38,9
2,3
0,0
2442
1,2
0,3
16,0
0,2
0,7
1,1
e
0,8
10,8
0,8
0,2
3,8
0,9
4,7
3,7
1554
1,7
1,2
6,6
0,5
55
0,1
10,4
6,5
52
0,0
0,3
0,9
0,6
0,0

70-74

1,1
4,6
150,9
74
1,9
25,0
69,0
1,0
47,3
1,8
0,0
27,6
1,2
0,1
20,0
0,2
1,4
1,7
20,1
1,0
11,9
1,3
0,6
6,8
1,1
5,0
43
239
1,1
1,4
8,6
1,1
7,3
0,5
11,9
10,7
7,1
0,4
0,7
0,6
0,4
0,0

75-79

1,1
2,6
145,1
10,1
1,7
26,5
61,7
2,1
40,4
1,6
0,0
29,9
0,6
0,3
24,1
0,1
0,7
1,7
22,6
0,3
8,1
1,0
0,6
10,5
1,9
7,3
3,6
37,5
1,6
2,0
94
0,9
9,5
0,6
I
127
9,3
0,6
0,3
1,6
0,9
0,0

80-84

35
139,1
12,6
2,6
249
40,3
24k
37,5
4,2
0,0
23,6
0,9
0,4
29,3
0,2
I,1
1,3
2 A
0,9
6,4
1,3
0,4
12,1
1,3
10,1
49
44,3
2,2
2,2
8,6
0,9
9,5
0,4
16,1
15,7
10,4
0,2
0,2
1,8
0,9
0,0

1,6
3,2
109,1
14,7
2,4
19,5
3,1
7,2
31,9
4,0
0,0
15,1
0,4
0,8
32,2
0,4
0,8
1,2
8,8
0,0
44
0,0
0,4
17,1
1,2
9,2
2,8
77,6
0,4
0,4
4.8
1,2
8,0
0,0
8,0
20,7
11,1
0,0
0,0
1,6
0,4
0,0
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Tabela 8.15 (cd.)

Wspélczynniki zachorowan (na 100 000 populacji) na nowotwory zlosliwe u kobiet wg umiejscowienia
i 5 letnich grup wieku, Polska 2005 r.

(Age-specific cancer incidence rates ( per 100 000) by site, females, Poland 2005)

=)
= § TI2ISSISIF| SRR T XRS

~ — —
a S = T d | ) ) 1 | I Y 1 | 0 0 ) ) ] +
&) S o |lwn| ol n| o|n | o 7o) = ") = N =) 7o) =) )
= OKR|loco|wmn|~|~| &| 8| » | n | &F <+ n N N ) ~ ~ © ©

D00 0,0/ 0,0] 0,0; 0,0 0,0{ 0,0 0,04 00| 00| 00| 00 00| 0,0 0,0 0,1 0,0 0,1 0,0 0,0
D01 0,1} 0,0 0,0; 0,0} 0,0| 0,0 0,0 0,1| 0,0 0,0 0,1} 00| 0,1 0,0 0,2 0,4 0,1 0,2 0,4
D02 0,0 0,0/ 0,0/ 0,0] 0,0 0,0 0,0{ 00| 0,0f 0,0] 0,0 01| 0,0 0,2 0,1 0,1 0,0 0,2 0,0
D03 02| 0,0/ 0,0/ 0,0] 0,0 0,2 0,1| 00| 03] 0,0] 04| 01| 0,5 0,6 0,6 0,6 0,0 A 0,0
D04 0,4/ 0,0] 0,0] 0,0 0,0| 0,0 0,0 00| 00 02| 00| 05| 0,1 0,5 1,8 1,5 2,3 2,6 1,2
D05 1,9 0,0/ 0,0/ 0,0/ 0,0 0,0 0,1 0,6 0,5 1,8 34| 51| 62 6,0 4,5 2,5 2,0 0,7 0,8
D06 2,51 0,0/ 0,0/ 0,0/ 0,0 0,2] 2,1| 52| 56| 56| 58| 44| 32 2,1 1,5 L2 0,6 0,2 0,0
D07 02| 0,0/ 0,0/ 0,0] 0,0 0,0 0,1| 00| 0,1] 04| 04| 05| 0,6 0,6 0,7 0,6 0,3 0,2 0,0
D09 0,2| 0,0/ 0,0; 0,0} 0,0| 0,0 0,0 0,1| 0,0/ 0,2] 03] 0,1| 02 1,0 0,3 0,4 0,6 0,2 0,0
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Tabela 8.16
Lista kolejnosci nowotworéw zlosliwych wg wielkosci standaryzowanych wspoétczynnikow
zachorowalnos$ci u mezczyzn w Polsce 2005 r.
(Rank-list of cancer standardized incidence rates, males, Poland 2005)

ICD-10

C00-D09
C34
C61
Co67
C18
C44
Cl6
C20
Co4
C32
C25
C71
C80
C62
Cl5
C43
C91
C22
C83
C92
C90
C81
C85
C00
C19
C49
C79
C78
C02
C73
C09
C04
C76
C23
C24
Cl13
Cl10
C60
C38
Cl4

Cl1
C40
C21

Liczby
bezwzg.
Absolute
number

63984
15248
7095
4125
4072
3971
3309
3043
2260
2228
1617
1359
1500
860
1013
984
822
660
603
555
601
424
442
403
370
284
303
311
295
280
288
279
245
243
228
208
192
201
142
141

124
99
129

Odsetek
Percentage

100,0
23,8
11,1

6,4
6,4
6,2
52
4.8
3,5
3,5
2,5
2,1
2,3
1,3
1,6
1,5
1,3
1,0
0,9
0,9
0,9
0,7
0,7
0,6
0,6
0,4
0,5
0,5
0,5
0,4
0,5
0,4
0,4
0,4
0,4
0,3
0,3
0,3
0,2
0,2

0,2
0,2
0,2

Wspblcz.
surowy

Crude rate

346,6
82,6
38,4
22,3
22,1
21,5
17,9
16,5
12,2
12,1

8,8
7,4
8,1
4,7
55
53
4,5
3,6
3,3
3,0
3,3
2,3
24
2,2
2,0
1,5
1,6
1,7
1,6
1,5
1,6
1,5
1,3
1,3
1,2
1,1
1,0
1,1
0,8
0,8

0,7
0,5
0,7

Wspblcz.
stand.
Stand. rate

253,6
60,0
27,3
15,9
15,7
15,1
12,8
11,7

9,1
8,9
6,3
6,1
5,7
4,1
4,0
4,0
3,9
2,6
2,5
2,4
2,3
2,0
1,8
1,5
1,4
1,3
1,2
1,2
1,2
1,2
1,2
1,1
1,0
0,9
0,9
0,9
0,8
0,8
0,6
0,6

0,5
0,5
0,5

Umiejscowienie
Site

Ogétem

N. zI. oskrzela i ptuca

N. zI. gruczotu krokowego

N. zt. pecherza moczowego

N. z1 jelita grubego

Inne n. zt. skory

zt. zotadka

zL. odbytnicy

zk. nerki za wyjatkiem miedniczki nerkowej
zt. krtani

zt. trzustki

zk. mézgu

zL. bez okreslenia jego umiejscowienia
zl. jadra

22222222%2

zt. przetyku

Czerniak ztosliwy skory

Biataczka limfatyczna

N. zI. watroby i przewodéw zoélciowych wewnatrzwatrobowych
Chloniaki nieziarnicze rozlane

Biataczka szpikowa

Szpiczak mnogi i nowotwory z komérek plazmatycznych
Choroba Hodgkina

Inne i nieokreslone postacie chtoniakéw nieziarniczych
N. zI. wargi

N. zI. zgiecia esiczo-odbytniczego

N. zI. tkanki facznej i innych tkanek migkkich
Witérny n. zI. innych umiejscowient

Wtérne n. zI. ukltadu oddechowego i trawiennego

zL innych i nieokreslonych czesci jezyka

zL. tarczycy

zt. migdatka

zL. dna jamy ustnej

zb. umiejscowien innych i niedokladnie okeslonych
zL. pecherzyka zélciowego

zL innych i nieokreslonych czesci drég zélciowych
zk. czesci krtaniowej gardta (hypopharynx)

zk. czgsci ustnej gardla (oropharynx)

zL. pracia

zL. serca, $Srodpiersia i oplucnej

222222222722%2

zL. o innym i blizej nieokreslonym umiejscowieniu
w obrebie wargi, jamy ustnej i gardfa

N. zt. czegsci nosowej gardia (nasopharynx)

N. zt. kosci i chrzastki stawowej koficzyn

N. zt. odbytu i kanatu odbytu
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Tabela 8.16 (cd.)

Lista kolejnosci nowotwordw zlosliwych wg wielkosci standaryzowanych wspdélczynnikéw
zachorowalnosci u mezczyzn w Polsce 2005 r.

(Rank-list of cancer standardized incidence rates, males, Poland 2005)

Liczby Odsetek | Wspolcz. | Wspdlcz.
bezwzg. | Percentage | surowy stand. Umiejscowienie
ICD-10 | Absolute Crude rate | Stand. rate Site
number

C77 130 0,2 0,7 0,5 Wtérne i nieokreslone nowotwory wezléw chtonnych

C07 121 0,2 0,7 0,5 N. zI. slinianki przyusznej

C69 98 0,2 0,5 0,5 N. zI. oka

C45 109 0,2 0,6 0,5 Miedzybloniak

C41 91 0,1 0,5 0,4 N. zl. kosci i chrzastki stawowej o innym i nieokreslonym
umiejscowieniu

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

C48 96 0,2 0,5 0,4 N. zl. przestrzeni zaotrzewnowej i otrzewnej

C26 104 0,2 0,6 0,4 N. zI. innych i niedokladnie okreslonych narzadow trawiennych

C65 99 0,2 0,5 0,4 N. zl. miedniczki nerkowej

C82 96 0,2 0,5 0,4 Chloniak nieziarniczy guzkowy (grudkowy)

C50 98 0,2 0,5 0,4 N. zl. sutka

C74 68 0,1 0,4 0,3 N. zI. nadnerczy

Co1 78 0,1 0,4 0,3 N. zI. nasady jezyka

Cl7 81 0,1 0,4 0,3 N. zlI. jelita cienkiego

C31 77 0,1 0,4 0,3 N. zl. zatok przynosowych

C06 78 0,1 0,4 0,3 N. zI. innych i nieokreslonych czgsci jamy ustnej

C95 52 0,1 0,3 0,2 Bialaczka z komérek nieokreslonego rodzaju

C96 43 0,1 0,2 0,2 Inny i nieokreslony n. zI. tkanki limfatycznej, krwiotworczej
i tkanek pokrewnych

C03 56 0,1 0,3 0,2 N. zI. dzigsta

CO05 54 0,1 0,3 0,2 N. zI. podniebienia

C72 50 0,1 0,3 0,2 N. zI. rdzenia kregowego, nerwéw czaszkowych
i innych czesci centralnego systemu nerwowego

D09 53 0,1 0,3 0,2 Rak in situ innych i nieokreslonych umiejscowien

D04 53 0,1 0,3 0,2 Rak in situ skéry

C30 50 0,1 0,3 0,2 N. zI. jamy nosowej i ucha srodkowego

Cl2 49 0,1 0,3 0,2 N. zt. zachytka gruszkowatego

C47 22 0,0 0,1 0,2 N. zt. nerwéw obwodowych i autonomicznego uktadu nerwowego

C70 42 0,1 0,2 0,2 N. zI. opon

C33 41 0,1 0,2 0,2 N. zI. tchawicy

Co8 39 0,06 0,2 0,2 N. zI. innych i nieokreslonych duzych gruczoléw slinowych

C66 30 0,05 0,2 0,1 N. zt. moczowodu

C94 31 0,05 0,2 0,1 Inne biataczki okreslonego rodzaju

C75 27 0,04 0,1 0,1 N. zI. innych gruczotéw wydzielania wewnetrznego
i struktur pokrewnych

D03 29 0,05 0,2 0,1 Czerniak in situ

C39 27 0,04 0,1 0,1 N. zI. innych i niedokladnie okreslonych czgsci uktadu
oddechowego i narzadéw klatki piersiowej

C88 26 0,04 0,1 0,1 Ztosliwe choroby immunoproliferacyjne

C63 18 0,03 0,1 0,1 N. zI. innych i nieokreslonych meskich narzadéw plciowych

D07 18 0,03 0,1 0,1 Rak in situ innych i nieokreslonych narzadéw piciowych

C37 17 0,03 0,1 0,1 N. zt. grasicy

D02 19 0,03 0,1 0,1 Rak in situ ucha $rodkowego i uktadu oddechowego

C68 17 0,03 0,09 0,06 N. zI. innych i nieokreslonych narzadéw moczowych

C93 9 0,01 0,05 0,04 Biataczka monocytowa

D00 11 0,02 0,06 0,04 Rak in situ jamy ustnej, przetyku i zotadka

DO1 9 0,01 0,05 0,04 Raki in situ innych i nieokr, cze$ci narzadéw trawiennych

C46 6 0,009 0,03 0,03 Migsak Kaposi’ego

Cc97 3 0,005 0,02 0,01 N. zI. niezaleznych (pierwotnych) mnogich umiejscowiert

D05 2 0,003 0,01 0,01 Rak in situ sutka
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Tabela 8.17
Lista kolejnosci nowotworéw ztosliwych wg wielkos$ci standaryzowanych wspéiczynnikéow
zachorowalnos$ci u kobiet w Polsce 2005 r.
(Rank-list of cancer standardized incidence rates, females, Poland 2005)

ICD-10

C00-D09
C50
C34
C54
C53
C44
C56
Cl8
C20
C73
Clo6
C71
Co4
C25
C43
C80
co7
CI91
C23
Do6
C81
C92
C90
C83
C22
D05
C85
C49
C32
Cs1
C76
C19
C78
Cl5
C24
C79
C21
C82
C69
C40
C57
C41

Co7
C02
C38
C74
C26
Cl17
C48

Liczby
bezwzg.
Absolute
number

61688
13385
4797
4196
3263
4339
3355
3821
2092
1405
1872
1319
1479
1581
1205
1337
1101
623
853
485
395
515
604
493
578
375
415
280
321
406
369
302
289
248
292
218
158
123
89
74
130
90

101
101
98
82
121
94
80

Odsetek
Percentage

100,0
21,7
7,8
6,8
53
7,0
5,4
6,2
3,4
2,3
3,0
2,1
2,4
2,6
2,0
2,2
1,8
1,0
1,4
0,8
0,6
0,8
1,0
0,8
0,9
0,6
0,7
0,5
0,5
0,7
0,6
0,5
0,5
04
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1
0,1
0,2
0,1

0,2
0,2
0,2
0,1
0,2
0,2
0,1

Wspblcz.
surowy

Crude rate

313,1
67,9
24,3
21,3
16,6
22,0
17,0
19,4
10,6

7,1
9,5
6,7
7,5
8,0
6,1
6,8
5,6
3,2
4,3
2,5
2,0
2,6
3,1
2,5
29
1,9
2,1
1,4
1,6
2,1
1,9
1,5
1,5
1,3
1,5
1,1
0,8
0,6
0,5
0,4
0,7
0,5

0,5
0,5

0,
0,4
0,6
0,5
0,4

Wspblcz.
stand.
Stand. rate

191,8
44L5
14,4
13,3
11,5
11,5
11,1
10,2

5,7
54
4,9
4,8
4,7
42
4,0
3,3
3,0
2,4
2,2
2,0
1,8
1,7
1,7
1,6
1,5
1,3
1,2
1,1
1,1
1,0
0,9
0,9
0,7
0,7
0,7
0,6
0,4
0,4
0,4
0,4
0,4
0,3

0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3

Umiejscowienie
Site

Ogétem

N. zt. sutka

N. zt. oskrzela i pluca
N. zl. trzonu macicy
N. zl. szyjki macicy
Inne n. zt. skory

zL. jajnika

zk. jelita grubego
zt. odbytnicy

zk. tarczycy

zt. zotadka

zt. mézgu

zk. nerki za wyjatkiem miedniczki nerkowej
z}. trzustki

22222277

Czerniak ztosliwy skory

N. zl. bez okreslenia jego umiejscowienia

N. zI. pecherza moczowego

Biataczka limfatyczna

N. zt. pecherzyka zotciowego

Rak in situ szyjki macicy

Choroba Hodgkina

Biataczka szpikowa

Szpiczak mnogi i nowotwory z komérek plazmatycznych
Chloniaki nieziarnicze rozlane

N. zi. watroby i przewodéw zoélciowych wewnatrzwatrobowych
Rak in situ sutka

Inne i nieokreslone postacie chtoniakéw nieziarniczych
zL. tkanki tacznej i innych tkanek migklkich

zt. krtani

.z} sromu

zL. umiejscowien innych i niedokladnie okeslonych
zk. zgiecia esiczo-odbytniczego

Wtérne n. zI. ukltadu oddechowego i trawiennego

N. zl. przetyku

N. zI innych i nie okreslonych czgsci drog zotciowych
Wtérny n. zI. innych umiejscowient

N. zt. odbytu i kanalu odbytu

Chtoniak nieziarniczy guzkowy (grudkowy)

N. zI. oka

N. zI. kosci i chrzastki stawowej konczyn

22222

N. zI. innych i nieokreslonych Zzenskich narzadéw plciowych
N. zI. kosci i chrzastki stawowej o innym

i nieokreslonym umiejscowieniu

zL. slinianki przyusznej

zL. innych i nieokreslonych czesci jezyka

zl. serca, §rédpiersia i optucnej

zk. nadnerczy

zL innych i niedoktadnie okreslonych narzadéw trawiennych
zk. jelita cienkiego

zL. przestrzeni zaotrzewnowej i otrzewnej

222222727
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Tabela 8.17 (cd.)

Lista kolejnosci nowotworéw zlosliwych wg wielkosci standaryzowanych wspdélczynnikéw
zachorowalnoSci u kobiet w Polsce 2005 r.

(Rank-list of cancer standardized incidence rates, females, Poland 2005)

Liczby | Odsetek | Wspélcz. | Wspolcz.
bezwzg. Percentage surowy stand. Umiejscowienie
ICD-10 | Absolute Crude rate | Stand. rate Site
number

C09 85 0,1 0,4 0,3 N. zt. migdatka

C70 87 0,1 0,4 0,3 N. zI. opon

C52 95 0,2 0,5 0,3 N. zI. pochwy

C72 60 0,1 0,3 0,2 N. zI. rdzenia kregowego, nerwéw czaszkowych
i innych czesci centralnego systemu nerwowego

C55 89 0,1 0,5 0,2 N. zI. nieokreslonej czesci macicy

C00 101 0,2 0,5 0,2 N. zi. wargi

C45 69 0,1 0,4 0,2 Migdzybloniak

C84 62 0,1 0,3 0,2 Obwodowy i skérny chtoniak z komérek T

Cll1 56 0,1 0,3 0,2 N. zl. czgsci nosowej gardia (nasopharynx)

C65 63 0,1 0,3 0,2 N. zI. miedniczki nerkowej

C77 67 0,1 0,3 0,2 Wtérne i nieokreslone nowotwory weztéw chfonnych

D04 75 0,1 0,4 0,2 Rak in situ skory

C04 61 0,1 0,3 0,2 N. zI. dna jamy ustnej

C08 55 0,1 0,3 0,2 N. zI. innych i nieokreslonych duzych gruczotéw slinowych

D07 48 0,1 0,2 0,2 Rak in situ innych i nieokreslonych narzadéw piciowych

C47 25 0,0 0,1 0,2 N. zI. nerwéw obwodowych i autonomicznego uktadu nerwowego

CO06 50 0,1 0,3 0,2 N. zI. innych i nieokreslonych czesci jamy ustnej

D03 39 0,1 0,2 0,1 Czerniak in situ

C31 43 0,1 0,2 0,1 N. zI. zatok przynosowych

C30 41 0,1 0,2 0,1 N. zI. jamy nosowej i ucha srodkowego

C95 45 0,1 0,2 0,1 Bialaczka z komérek nieokreslonego rodzaju

Cl10 39 0,06 0,2 0,1 N. zl. czgsci ustnej gardia (oropharynx)

Cl4 34 0,06 0,2 0,1 N. zI. o innym i blizej nieokreslonym umiejscowieniu
w obrebie wargi, jamy ustnej i gardla

CO05 31 0,05 0,2 0,1 N. zI. podniebienia

C96 30 0,05 0,2 0,1 Inny i nieokreslony n. zl. tkanki limfatycznej,
krwiotworczej i tkanek pokrewnych

D09 30 0,05 0,2 0,1 Rak in situ innych i nieokreslonych umiejscowien

C75 30 0,05 0,2 0,1 N. zI. innych gruczotéw wydzielania wewnetrznego
i struktur pokrewnych

C03 28 0,05 0,1 0,1 N. z1. dzigsta

Cl3 22 0,04 0,1 0,1 N. zI. czgsci krtaniowej gardta (hypopharynx)

C37 21 0,03 0,1 0,1 N. zl. grasicy

C94 18 0,03 0,1 0,1 Inne biataczki okreslonego rodzaju

CO1 19 0,03 0,1 0,05 N. zI. nasady jezyka

C33 16 0,03 0,1 0,05 N. zI. tchawicy

C88 18 0,03 0,1 0,05 Zl1osliwe choroby immunoproliferacyjne

C58 9 0,01 0,0 0,04 N. zL. tozyska

C68 13 0,02 0,1 0,04 N. zI. innych i nieokreslonych narzadéw moczowych

C66 14 0,02 0,1 0,04 N. zl. moczowodu

C93 12 0,02 0,06 0,03 Biataczka monocytowa

DO1 11 0,02 0,06 0,03 Raki in situ innych i nieokr, czesci narzadéw trawiennych

Cl12 6 0,01 0,03 0,02 N. zI. zachylka gruszkowatego

D02 6 0,01 0,03 0,02 Rak in situ ucha srodkowego i uktadu oddechowego

C39 6 0,010 0,03 0,02 N. zI. innych i niedoktadnie okreslonych czesci
uktadu oddechowego i narzadéw klatki piersiowej

C46 7 0,01 0,04 0,02 Miesak Kaposi’ego

D00 2 0,003 0,01 0,00 Rak in situ jamy ustnej, przetyku i zoladka

C97 1 0,002 0,01 0,00 N. zL niezaleznych (pierwotnych) mnogich umiejscowien
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Tabela 8.18

Lista kolejnosci wojewodztw wg wielko$ci standaryzowanych wspélczynnikéw zachorowalnosci
na nowotwory zlosliwe ogétem (ICD-10 C00-D09) w Polsce w 2005 r.

(Rank-list of voivodeships by standardized incidence rates from cancer of all sites (ICD-10 C00-D09)
by sex, Poland 2005)

Mezczyzni Kobiety
Males Females
1 Lubelskie 2998 1 Wielkopolskie 219,9
2 Swie;tokrzyskje 288,5 2 Lubelskie 215,4
3 Pomorskie 283,6 3 Lodzkie 199,7
4 Wielkopolskie 282.,4 4 ‘Warminsko-mazurskie 195,4
5 Podkarpackie 274,3 5 glqskie 193,1
6 Slaskie 255,9 6 Swietokrzyskie 191,2
7 Warminsko-mazurskie 254,5 7 Matopolskie 190,3
8 Lodzkie 252,2 8 Pomorskie 188,3
9 Lubuskie 247.8 9 Opolskie 187,3
10 Matopolskie 246,1 10 Podkarpackie 185,9
11 Podlaskie 2443 11 Podlaskie 185,7
12 Opolskie 2423 12 Kujawsko-pomorskie 185,2
13 Zachodniopomorskie 2299 13 Zachodniopomorskie 180,2
14 Kujawsko-pomorskie 221,0 14 Lubuskie 1754
15 Mazowieckie 206,5 15 Mazowieckie 170,4
16 Lubelskie 299.8 16 Wielkopolskie 219,9
Polska 253,6 Polska 191,8
Tabela 8.19

Lista kolejnosci wojewodztw wg wielkosci standaryzowanych wspélczynnikéw zachorowalnosci
na nowotwory zlosliwe ptuca (ICD-10 C33-C34) w Polsce w 2005 r.
(Rank-list of voivodeships by standardized incidence rates from lung cancer (ICD-10 C33-C34) by sex, Poland 2005)

Mezczyzni Kobiety

Males Females
1 Pomorskie 76,7 1 Dolnoslgskie 19,8
2 Swie;tokrzyskje 70,3 2 Pomorskie 19,3
3 ‘Warminsko-mazurskie 69,8 3 Zachodniopomorskie 19,1
4 Dolnoslaskie 68,6 4 ‘Warminsko-mazurskie 17,5
5 Zachodniopomorskie 67,6 5 Lubuskie 15,7
6 Lubelskie 65,5 6 Mazowieckie 14,8
7 Podlaskie 63,5 7 Kujawsko-pomorskie 14,1
8 Wielkopolskie 60,8 8 Slqskje 14,0
9 Podkarpackie 59,6 9 Lodzkie 13,5
10 Matopolskie 58,4 10 Wielkopolskie 13,4
11 Lubuskie 58,1 11 Matopolskie 12,4
12 Kujawsko-pomorskie 57,9 12 Opolskie 12,4
13 Slaskie 57,4 13 Podlaskie 11,9
14 Opolskie 55,2 14 Lubelskie 11,5
15 Eodzkie 54,9 15 Swigtokrzyskie 11,2
16 Mazowieckie 48,3 16 Podkarpackie 10,0
Polska 60,2 Polska 14,5
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Tabela 8.20
Lista kolejnosci wojewo6dztw wg wielkosci standaryzowanych wspoétczynnikéw zachorowalnosci
na nowotwory zlosliwe jelita grubego (ICD-10 C18-C21) w Polsce w 2005 r.
(Rank-list of voivodeships by standardized incidence rates from large bowel cancer (ICD-10 C18-C21)
by sex, Poland 2005)
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Mezczyzni Kobiety
Males Females
1 Lubuskie 36,2 1 Wielkopolskie 20,0
2 Wielkopolskie 35,6 2 Warminsko-mazurskie 19,5
3 Dolnoslaskie 34,6 3 Dolnoslaskie 18,7
4 Lubelskie 32,0 4 Podlaskie 18,6
5 Podlaskie 31,2 5 Lubelskie 18,6
6 Podkarpackie 31,1 6 Swictokrzyskie 18,5
7 Pomorskie 31,0 7 Lubuskie 18,5
8 Slaskie 30,4 8 Slaskie 18,4
9 Swietokrzyskie 30,0 9 Opolskie 17,3
10 Opolskie 29,7 10 Pomorskie 17,1
11 ‘Warminsko-mazurskie 29,2 11 Zachodniopomorskie 17,1
12 Kujawsko-pomorskie 28,1 12 Kujawsko-pomorskie 16,5
13 Zachodniopomorskie 27,8 13 Podkarpackie 16,5
14 Matopolskie 26,6 14 Lodzkie 15,7
15 Lodzkie 25,2 15 Matopolskie 15,3
16 Mazowieckie 22,5 16 Mazowieckie 14,4
Polska 29,3 Polska 17,2
Tabela 8.21
Lista kolejnosci wojew6dztw wg wielkosci standaryzowanych wspoétczynnikéw zachorowalnosci
na nowotwory zlosliwe piersi i szyjki macicy (ICD-10 C50, C53) w Polsce w 2005 r.
(Rank-list of voivodeships by standardized incidence rates from breast and cervical cancers
(ICD-10 C50, C53) in Poland in 2005)
Piers Szyjka macicy
Breast Cervix uteri
1 Wielkopolskie 50,5 1 Lubuskie 13,4
2 Lubelskie 50,1 2 Warminsko-mazurskie 13,2
3 Lodzkie 498 3 Podlaskie 13,0
4 Dolnoslaskie 47.3 4 Wielkopolskie 12,6
5 Kujawsko-pomorskie 46,8 5 Zachodniopomorskie 12,4
6 Zachodniopomorskie 458 6 Lodzkie 12,2
7 Sla}skie 45,5 7 Pomorskie 11,9
8 Warminsko-mazurskie 45,0 8 Dolnoslaskie 11,9
9 Matopolskie 43,5 9 Matopolskie 11,4
10 Lubuskie 432 10 Lubelskie 11,3
11 Mazowieckie 42 4 11 Kujawsko-pomorskie 11,3
12 Podlaskie 40,6 12 Slaskie 11,1
13 Opolskie 39,5 13 Swi@tokrzyskie 11,1
14 Pomorskie 39,0 14 Mazowieckie 10,7
15 gwiqtokrzyskie 37,6 15 Podkarpackie 10,0
16 Podkarpackie 33,6 16 Opolskie 9,5
Polska 44,5 Polska 11,5
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Tabela 8.22

Lista kolejnosci wojewddztw wg wielkosci standaryzowanych wspotczynnikow

zachorowalnos$ci na nowotwory prostaty (ICD-10 C61) w Polsce w 2005 r.

(Rank-list of voivodeships by standardized incidence rates from prostate cancer (ICD-10 C61) Poland 2005)

Mezczyzni
Males

1 Lubelskie 39,6
2 Swigtokrzyskie 33,3
3 Wielkopolskie 32,7
4 Podlaskie 31,1
5 Podkarpackie 29,6
6 Slaskie 29,5
7 Mazowieckie 28,2
8 Lubuskie 25,8
9 Dolnoslaskie 25,7
10 ‘Warminsko-mazurskie 249
11 Matopolskie 24,2
12 Pomorskie 24,0
13 Lodzkie 21,8
14 Kujawsko-pomorskie 19,5
15 Opolskie 19,3
16 Zachodniopomorskie 18,8
Polska 27,3

Tabela 8.23

Wskaznik zachorowania / zgony na nowotwory zlosliwe oraz kompletnos¢ rejestracji
wg plci i wojewddztw w 2005 r.

(Cancer incidence/mortality ratio and competeness of registration by sex and voivodeships in 2005)

Wskaznik zachorowania / zgony Komplennos¢ rejestracji
Incidence / mortality ratio Competeness of registration

Ogétem Mezczyzni Kobiety Ogétem Mezczyzni Kobiety

Total Males Females Total Males Females

Polska 1,4 1,3 1,6 92% 91% 92%
Dolnoslgskie 1,4 1,3 1,6 94% 94% 92%
Kujawsko-pomorskie 1,1 1,0 1,3 76% 71% 79% |
Lubelskie 1,8 1,7 2,1 100% 100% 100%
Lubuskie 1,2 1,1 1,3 82% 83% 79%
Lodzkie 1,4 1,2 1,6 92% 88% 94%
Matopolskie 1,5 1,3 1,6 96% 95% 96%
Mazowieckie 1,2 1,0 1,4 77% 74% 80%
Opolskie 1,4 1,2 1,5 90% 90% 88%
Podkarpackie 1,7 1,6 1,9 100% 100% 100%
Podlaskie 1,4 1,3 1,6 95% 94% 95%
Pomorskie 1,4 1,3 1,5 91% 94% 87%
Slaskie 1,4 1,2 1,5 91% 90% 90%
Swit;tokrzyskie 1,7 1,5 1,9 100% 100% 100%
Warminsko-mazurskie 1,3 1,2 1,6 89% 84% 93%
Wielkopolskie 1,5 1,4 1,7 99% 98% 98%
Zachodniopomorskie 1,2 1,1 1,4 83% 81% 83%
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Tabela 8.24
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Wskaznik zachorowania/zgony na nowotwory zlosliwe wg plci i umiejscowien w Polsce w 2005 r.

(Cancer incidence/death ratio by sex and site in Poland in 2005)

Mezczyzni Kobiety Mezczyzni Kobiety Mezczyzni Kobiety
ICD-10 Males Females ICD-10 Males Females ICD-10 Males Females

C00 4,0 3,2 C38 0,7 0,7 C73 3,6 7,0
Co1 1,5 3,2 C39 0,8 0,4 C74 1,6 2,2
C02 1,3 1,5 C40 1,5 1,7 C75 1,8 2,7
C03 3,3 4,0 C41 0,5 0,8 C76 0,9 0,9
C04 1,7 1,6 C43 2,0 2,9 Cc77 - -
CO05 1,3 3,1 C44 14,4 14,3 C78 - -
C06 1,2 1,8 C45 1,8 2,2 C79 - -
Co7 2,2 2,1 C46 0,5 0,6 C80 0,4 0,4
Co8 1,1 1,6 C47 2,8 3,1 C81 2,3 2,8
C09 1,7 1,9 C48 1,2 1,0 C82 1,3 1,7
C10 2,0 1,7 C49 2,3 2,9 C83 3,5 3,4
Cl1 1,1 1,8 C50 1,9 2,6 C84 3,4 2,4
Cl12 6,1 3,0 C51 - 2.4 C85 0,9 1,0
C13 1,9 1,8 C52 - 1,0 C88 1,1 1,2
Cl4 0,6 0,8 C53 - 1,8 C90 1,2 1,1
Cl5 0,9 0,8 C54 - 5,4 CI1 1,3 1,3
Cl6 0,9 1,0 C55 - 0,2 C92 0,9 0,9
C17 1,3 1,2 C56 - 1,4 C93 0,8 1,2
C18 1,3 1,2 C57 - 0,5 C94 1,1 1,1
C19 4,0 3,8 C58 - - C95 0,5 0,5
C20 2,3 2,1 Co0 2,6 - C96 1,0 1,0
C21 0,3 0,5 Co6l 2,0 - C97 0,0 0,0
C22 0,7 0,6 Co2 6,7 - D00 - -
C23 1,0 0,9 Co3 2,3 - DOl - -
C24 0,9 0,8 Co64 1,5 1,6 D02 - -
C25 0,8 0,8 Co5 9,9 4,8 D03 - -
C26 0,5 0,4 Co6 2,3 1,8 D04 - -
C30 3,6 2,4 Co67 1,9 1,9 D05 - -
C31 1,6 1,5 Co8 0,6 1,3 D06 - -
C32 1,4 1,9 C69 2,9 2,1 D07 - -
C33 1,0 0,8 C70 2,6 2.4 D09 - -
C34 0,9 1,0 C71 1,0 1,0

C37 2,4 2,1 C72 1,0 1,4
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Rysunek 9.1
Struktura zgonéw u mezczyzn w Polsce w 1963 i 2005 r.
(The structure of deaths in male, Poland in 1963 and 2005)
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Rysunek 9.2
Struktura zgonéw u kobiet w Polsce w 1963 i 2005 r.
(The structure of deaths in female, Poland inl1963 and 2005)
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Rysunek 9.3

Umieralno$¢ na nowotwory zlosliwe ogétem u mezczyzn w Polsce
w 5- letnich grupach wieku

(Cancer mortality by age groups, Poland 1963 and 2005, males)
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Rysunek 9.4
Umieralno$¢ na nowotwory zlosliwe ogoélem u kobiet w Polsce w 5- letnich grupach wieku
(Cancer mortality by age groups, Poland 1963 and 2005, females)
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Rysunek 9.5
Struktura zgonéw na nowotwory zlosliwe u mezczyzn w Polsce w 2005 r.
(The structure of cancer deaths in Poland in 2005, male)
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Rysunek 9.6
Struktura zgonéw na nowotwory zlosliwe u kobiet w Polsce w 2005 r.
(The structure of cancer deaths in Poland in 2005, females)
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Rysunek 9.7
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Struktura zgonéw na nowotwory zlosliwe w Polsce w 2005 r. wedlug wojewédztw
(The structure of cancer deaths in Poland in 2005 by viovodeships)
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Rysunel 9.7. (cd.)

Struktura zgonéw na nowotwory zlosliwe w Polsce w 2005 r. wedlug wojewo6dztw
(The structure of cancer deaths in Poland in 2005 by viovodeships)

phucofiung |
j.grubelarge bowsl
zotgdek/stornach .
prostata/prosiate |
trzustka/pancreas
RS
Krtari/farynx
biataczkilleukasmias .
nerka/kidney

mbzg/brain

um. nisokr /NOS

plucoliung
j-arubs/largs bows!
Zolgdek/stomach
prostata/prostate
trzustka/pancreas .
Krtari/lanyrx
miézg/brain
nerkalkidnay '
przefykiossophagus .
um. nisokr./NOS

pluco/ung
j.grubefiarge bowel
prostata/prostate
‘#olgdekistomach

P Siany by
trzustkalpancreas
biataczki/feukaemias
nerka/kidney
knat/farymnx
mézglbrain

um. nisokr/NOS

pluco/iing
|-grubeliarge bowel
solgdeldstomech
prostatalprostate
trzustka/pancreas
Krtari/larynx
przefykioesophagus
biataczkifieukaemias

nerkalkidnay

mezczyzni

10.0%
7.1%
7.0%
4.4%
4.0%
3.4%
2.8%
2.8%
2.6%

7.3%

mezczyzni

8.5%
7.5%
7.4%
4.8%
4.7%
2.9%
28%
2.6%
2.5%

B.8%

mezczyzni

8.6%
72%
58%
4.2%
4.0%
31%
2.7%
2.8%
2.6%
8.6%

mezczyzni

10.4%
7.0%
B.1%
4.1%
3.8%
3.1%
3.0%
2.8%
2.5%
8.8%

woj. tédzkie

32.5% piers/breast
plucaftung
jgrubeliarge bows!
lainiklovary
zotgdek/stomach
trzusika/pancreas
sz, macicy/cervix
bialaczid/leukasmias
miézg/brain

um, nieokr./NOS
woj. matopolskie

32.2% pleréibraast
J-grubediarge bowel
phicofiung
Jajnikiovary
trzustkapancroas
Zolgdei/stomach

sz. macicylcervix
biataczkilleukasmias
mézglbrain

20iciowy!
%amddor

um. nisokr./NOS

woj. mazowieckie

33.0% plucoliung
pierd/braast
I-grupeliarge bowsl
Iajnikiovary

sz. macicy/earvix
trzust<a/pancreas
solydekistomach

p. 20fciowy/
biataczki/leukasmias
miéizg/brain

um. nieckr/NOS
woj. opolskie

3M.7%  jgrubeliange bowel
phucoflung
plers/broast .
[ainiiiovary
totadekistomach
trzustka/pancreas .
sz. maciey/cervix
bialaczkifeukaemias
nerkalkidney
R

um. nieokr./NOS

kobiety
12.9%
128%
1.7%
5.7%
5.2%
5.0%
46%
3.4%
1%
29%
10.9%
kobiety
13.2%
123%
11.0%
58%
56%
5.5%
4.2%
32%
3.0%
29%
2.0%
kobiety
14.9%
12.9%
11.3%
5.7%
4.4%
43%
4.1%
28%
28%
2.6%
102%
kobiety
13.3%
11.0%
108%
6.6%
B.1%
6.1%
38%
3.4%
33%
25%
11.0%



Rysunek 9.7. (cd.)

Rozdzial 9 / Chapter 9 — Zgony — rysunki i tabele ——————— I—

Struktura zgonéw na nowotwory zlosliwe w Polsce w 2005 r. wedlug wojewédztw
(The structure of cancer deaths in Poland in 2005 by viovodeships)
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Rysunel 9.7. (cd.)

Struktura zgonéw na nowotwory zlosliwe w Polsce w 2005 r. wedlug wojewoédztw
(The structure of cancer deaths in Poland in 2005 by viovodeships)
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Rysunek 9.8
Liczba zgon6éw na nowotwory zlosliwe w Polsce w latach 1965-2005
(Number of cancer deaths in Poland in 1965-2005)
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Rysunek 9.9
Standaryzowane wspoélczynniki zgonéw na nowotwory zlosliwe w Polsce w latach 1965-2005
(Age-standardized death rates in Poland in 1965-2005)
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Rysunek 9.10

Trendy umieralno$ci na najczestsze nowotwory zlosliwe u mezczyzn w Polsce w latach 1965-2005
(Mortality trends of the leading cancer sites, Poland 1963-2005, males)

8

1985 1975 1985 1995 2005
rok / year
= Ptuco I Lung ——Julito grube / Large bowea/
—— Zotgdek / Stomach ~—Prostata / Prostae
........... Pgch. moczowy / Urinary bladder  ——Trzustka / Pancreas
iKrtarh f Larynx —Norka / Kidnay

Rysunek 9.11

Trendy umieralnosci na najczestsze nowotwory zlosliwe u kobiet w Polsce w latach 1965-2005
(Mortality trends of the leading cancer sites, Poland 1963-2005, females)
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Tabela 9.1
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Zgony na najczestsze nowotwory zlosliwe w Polsce w 2005 r. wg czestosci wystepowania

(liczby bezwzgledne, odsetek, wspéiczynniki surowe i standaryzowane)

(Deaths from the leading cancer sites by frequency — Poland 2005
(absolute numbers, percentage, crude and standardized rate))

Liczby Wspéblcz. Wspélcz.
bezwzgl. Odsetek surowy standaryzowany Umiejscowienie
Absolute Percentage Crude rate Standardized rate Site
number
per 100 000
Mezczyzni / Males
16522 32,4 89,5 64,4 Ptuco / Lung
3592 7,0 19,5 12,9 G. krokowy / Prostate
3562 7,0 19,3 13,6 Zotadek / Stomach
3177 6,2 17,2 12,0 Okreznica / Colon
2158 4.2 11,7 8,0 Pecherz moczowy / Urinary bladder
2090 4,1 11,3 8,2 Trzustka / Pancreas
1542 3,0 8,4 6,1 Krtan / Larynx
1489 2,9 8,1 5,8 Nerka / Kidney
1362 2,7 7,4 5,7 Moézg / Brain
1301 2,5 7,0 5,0 Odbytnica / Rectum
Tabela 9.2

Zgony na najczestsze nowotwory ztosliwe w Polsce w 2005 roku wg czestosci wystgpowania
(liczby bezwzgledne, odsetel, wsp6iczynniki surowe i standaryzowane)

(Deaths from the leading cancer sites by frequency — Poland 2005

(absolute numbers, percentage, crude and standardized rate))

Liczby Wspéicz. Wspblcz.
bezwzgl. Odsetelk Surowy standaryzowany Umiejscowienie
Absolute Percentage Crude rate Standardized rate Site
number
per 100 000
Kobiety / Females
5112 13,0 25,9 14,9 Piers / Breast
4933 12,5 25,0 14,2 Ptuco / Lung
3135 8,0 15,9 7,5 Okreznica / Colon
2357 6,0 12,0 7,0 Jajnik / Ovary
1982 5,0 10,1 49 Zotadek / Stomach
1955 5,0 9,9 4.9 Trzustka / Pancreas
1796 4.6 9,1 5,7 Szyjka macicy / Cervix uteri
1286 3,3 6,5 4.0 Moézg / Brain
1000 2,5 5,1 2,4 Pecherzyk zoétciowy / Gallbladder
983 2,5 5,0 2,4 Odbytnica / Rectum
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Tabela 9.3

Umieralno$¢ na nowotwory zlosliwe wedlug uktadéw narzadowych u mezczyzn w Polsce w 2005 r.
(Cancer incidence by main cancer groups, males, Poland 2005)

o Liczby Wspblcz. Wspblcz. _‘i £33 go'g §°
Umiejscowienie bezwzgl. surowy stand. §8% | 2§88 ICD-10
Site Absolute Crude rate Stand. rate E g S 28 4
numbers X ER R
Nowotwory zlosliwe ogétem 51051 276,5 197,5 100 — C00-C97,
DO00-D09
Nowotwory zlosliwe ogétem 50776 275,0 196,4 — C00-C97,
bez skoéry D00-D09
bez C44
Nowotwory wargi, jamy ustnej i gardfa 1460 7,9 5,8 2,9 — C00-C14
Nowotwory narzadéw trawiennych 13434 72,8 51,5 26,3 100,0 Cl15-C26
Nowotwory jelita grubego | 4959 26,9 18,8 9,7 36,9 C18-C21
Nowotwory narzadéw oddechowych
i klatki piersiowej 18418 99,8 71,8 36,1 100,0 C30-C39
Nowotwory narzadéw oddechowych 18165 98,4 70,9 35,6 98,6 C30-C34
Nowotwory klatki piersiowej 253 1,4 1,0 0,5 1,4 C37-C39
Nowotwory kosci i chrzastki stawowej 246 1,3 1,0 0,5 — C40-C41
Czerniak i nnne nowotwory zlosliwe skory 762 41 3,1 1,5 — C43-C44
Czerniak 487 2,6 2,0 1,0 — C43
Nowotwory migdzybtonka i tkanek
miekkich 284 1,5 1,2 0,6 — C45-C49
Nowotwory meskich narzadéw plciowych 3805 20,6 13,8 7,5 100,0 C60-C63
Nowotwory gruczolu krokowego 3592 19,5 12,9 7,0 94,4 Co61
Nowotwory uktadu moczowego 3699 20,0 14,0 7,2 — C64-C68
Nowotwory oka, mézgu i innych czesci
centralnego systemu nerwowego 1462 7,9 6,1 2,9 — C69-C72
Nowotwory tarczycy i innych
gruczotéw wydzielania wewnetrznego 134 0,7 0,5 0,3 —_ C73-C75
Nowotwory niedokladnie okreslone,
wtérne i o nieokreslonym umiejscowieniu 4195 22,7 16,1 8,2 — C76-C80
Nowotwory tkanki limfatycznej,
krwiotworczej i tkanek pokrewnych 2933 15,9 11,7 5,7 100,0 C81-C96
Choroba Hodgkina 186 1,0 0,7 0,4 6,3 C81
Chtoniaki nieziarnicze 826 45 3,3 1,6 28,2 C82-C85, C96
Biataczki 1378 7,5 5,6 2,7 47,0 C91-C95
Nowotwory in situ 0 0,0 0,0 0,0 — D00-DO
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Tabela 9.4

Umieralno$¢ na nowotwory zlosliwe wedlug uktadéw narzadowych u kobiet w Polsce w 2005 r.
(Cancer incidence by main cancer groups, females, Poland 2005)

528 | evd
Liczby Wspbicz. Wspbicz. —é S § ? g §
Umiejscowienie bezwzgl. SUrowy stand. g?% = ?-‘S‘f §° ICD-10
Site Absolute Crude rate Stand. rate E g S| ¢ § 45
numbers SIS R
Nowotwory zlosliwe ogétem 39345 199,7 105,4 100 — C00-C97,
DO00-D09
Nowotwory zlosliwe ogétem 39041 198,2 104,8 — C00-C97,
bez skory D00-D09
bez C44
Nowotwory wargi, jamy ustnej i gardfa 426 2,2 1,2 1,1 —_ C00-C14
Nowotwory narzadéw trawiennych 11432 58,0 27,7 29,1 100,0 C15-C26
Nowotwory jelita grubego | 4500 22,8 10,8 11,4 39,4 C18-C21
Nowotwory narzadéw oddechowych
i klatki piersiowej 5332 27,1 15,4 13,6 100,0 C30-C39
Nowotwory narzadéw oddechowych 5169 26,2 14,9 13,1 96,9 C30-C34
Nowotwory klatki piersiowej 163 0,8 0,5 0,4 3,1 C37-C39
Nowotwory kosci i chrzastki stawowej 157 0,8 0,5 0,4 — C40-C41
Czerniak i nnne nowotwory zlosliwe skory 723 3,7 1,8 1,8 100 C43-C44
Czerniak 419 2,1 1,2 1,1 58,0 C43
Nowotwory migdzybtonka
i tkanek migkkich 231 1,2 0,8 0,6 — C45-C49
Nowotwory piersi Zenskiej 5112 25,9 14,9 13,0 —_ C50
Nowotwory zenskich narzadéw plciowych 5870 29,8 17,1 14,9 100,0 C51-C58
Nowotwory macicy 2566 13,0 7,7 6,5 437 C53-C54
Nowotwory uktadu moczowego 1520 7,7 3,6 3,9 —_ C64-C68
Nowotwory oka, mézgu i innych
czgsci centralnego systemu nerwowego 1407 7,1 4,3 3,6 — C69-C72
Nowotwory tarczycy i innych
gruczotéw wydzielania wewnetrznego 248 1,3 0,7 0,6 — C73-C75
Nowotwory niedoktadnie okreslone,
wtorne i o nieokreslonym umiejscowieniu 4079 20,7 9,9 10,4 —_ C76-C80
Nowotwory tkanki limfatycznej,
krwiotworczej i tkanek pokrewnych 2622 13,3 7,1 6,7 100,0 C81-C96
Choroba Hodgkina 141 0,7 0,4 0,4 5,4 C81
Chtoniaki nieziarnicze 702 3,6 1,9 1,8 26,8 C82-C85, C96
Biataczki | 1200 6,1 3,3 3,0 45,8 C91-C95
Nowotwory in situ 0 0,0 0,0 0,0 —_ D00-D09
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Tabela 9.5

Zgony na nowotwory zlosliwe ogélem w Polsce w latach 1963-2005 (liczby bezwzgledne, wsp6tczynniki
surowe i standaryzowane i wskaznik zachorowania/zgony)

(Deaths from all cancer sites in Poland 1963-2005 (absolute numbers, crude and standardized rates and
incidence/mortality ratio))

Liczby | Wspolcz. Wspélcz. Liczby Wspolcz. | Wspdlcz.
bezwzgl. Surowy stand. bezwzgl. Surowy stand.
Absolute Crude rate Stand. rate Absolute Crude rate | Stand. rate
Rok number number
Year per 100 000 per 100 000
Mezczyzni / Males Kobiety / Females
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 1754 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 1953 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 2059 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
2005 51051 276,5 197.,5 39345 199,7 105,4

* Dane fragmentaryczne dotyczace zbioru okoto 80% przypadkow (80% completeness of dat)
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Tabela 9.6
Zgony na nowotwory zlosliwe wg umiejscowienia u me¢zczyzn, Polska 2005 r.
(Deaths from cancers by site, males, Poland 2005)

Liczby Wspblcz. Wspblcz. Odsetek Kolejn.
Umiejscowienie bezwzgl. surowy stand. Percentage | wystep.
ICD-10 Site Absolute Crude rate | Stand. rate Sequence
number number
C00-D09 | Ogoélem 51051 276,5 197,5 100,0 —
C00 N. zI. wargi 100 0,54 0,37 0,20 39
Co1 N. zI. nasady jezyka 51 0,28 0,21 0,10 50
C02 N. zI. innych i nieokreslonych czesci jezyka 225 1,22 0,91 0,44 25
Co03 N. zt. dzigsta 17 0,09 0,06 0,03 63
C04 N. zI. dna jamy ustnej 161 0,87 0,66 0,32 33
CO05 N. zl. podniebienia 43 0,23 0,18 0,08 53
Co6 N. zL. innych i nieokreslonych czesci jamy ustnej 64 0,35 0,25 0,13 46
Cco7 N. z6. dlinianki przyusznej 55 0,30 0,21 0,11 49
Co08 N. zI. innych i nieokreslonych
duzych gruczoléw slinowych 35 0,19 0,15 0,07 57
C09 N. zI. migdatka 167 0,90 0,67 0,33 32
Cl10 N. zI. czgsci ustnej gardia 97 0,53 0,40 0,19 40
Cl1 N. zI. czgsci nosowej gardla 108 0,59 0,43 0,21 37
Cl12 N. zl. zachyltka gruszkowatego 8 0,04 0,03 0,02 71
Cl13 N. zl. czgsci krtaniowej gardia 112 0,61 0,44 0,22 36
Cl4 N. zI. o innym i blizej nieokreslonym
umiejscowieniu w obrebie wargi,
jamy ustnej i gardia 217 1,18 0,86 0,43 26
Cl5 N. zl. przetyku 1132 6,13 4,57 2,22 12
Cle6 N. z1. Zotadka 3562 19,30 13,56 6,98 4
Cl7 N. zl. jelita cienkiego 62 0,34 0,24 0,12 47
C18 N. zl. jelita grubego 3177 17,21 12,00 6,22 5
C19 N. zl. zgiecia esiczo-odbytniczego 93 0,50 0,34 0,18 41
C20 N. zL. odbytnicy 1301 7,05 4,99 2,55 11
C21 N. zI. odbytu i kanatu odbytu 388 2,10 1,46 0,76 19
C22 N. zI. watroby i przewodéw zoélciowych
wewnatrzwatrobowych 921 4,99 3,53 1,80 13
C23 N. zI. pecherzyka zoétciowego 239 1,29 0,87 0,47 23
C24 N. zI. innych i nie okreslonych czesci
droég zo6tciowych 241 1,31 0,91 0,47 22
C25 N. zt. trzustki 2090 11,32 8,17 4.09 7
C26 N. zI. innych i niedoktadnie okreslonych
narzadow trawiennych 228 1,24 0,86 0,45 24
C30 N. zI. jamy nosowej i ucha srodkowego 14 0,08 0,05 0,03 66
C31 N. zl. zatok przynosowych 47 0,25 0,18 0,09 52
C32 N. zl. krtani 1542 8,35 6,08 3,02 8
C33 N. zI. tchawicy 40 0,22 0,17 0,08 56
C34 N. zl. oskrzela i pluca 16522 89,50 64,39 32,36 1
C37 N. zlI. grasicy 7 0,04 0,03 0,01 72
C38 N. zl. serca, srédpiersia i optucnej 212 1,15 0,83 0,42 27
C39 N. zI. innych i niedoktadnie okreslonych
czesci uktadu oddechowego
i narzadoéw klatki piersiowej 34 0,18 0,12 0,07 58
C40 N. zI. kosci i chrzastki stawowej konczyn 65 0,35 0,28 0,13 45
C41 N. zI. kosci i chrzastki stawowej o innym
i nieokreslonym umiejscowieniu 181 0,98 0,75 0,35 29
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Tabela 9.6 (cd.)
Zgony na nowotwory zlosliwe wg umiejscowienia u mezczyzn, Polska 2005 r.
(Deaths from cancers by site, males, Poland 2005)

ICD-10

C43
C44
C45
C46
C47
C48
C49
C50
C60
Coé1l
C62
C63

C64
C65
C66
C67
C68

C69
C70
C71
C72

C73
C74
C75

C76

C77

C78
C79
C80
C81
C82
C83
C84
C85

C88
C90

Umiejscowienie
Site

Czerniak zlosliwy skéry

Inne n. zt. skéry

Miedzybloniak

Migsak Kaposi’ego

N. zI. nerwéw obwodowych i autonomicznego
N. zI. przestrzeni zaotrzewnowej i otrzewnej
z}. tkanki tacznej i innych tkanek migkkich
z1. sutka

zL. pracia

zk. gruczotu krokowego

zL. jadra

Zz2z22z2z2zZ

zL. innych i nieokreslonych meskich
narzadow plciowych

. z1 nerki za wyjatkiem miedniczki nerkowej
. zt. miedniczki nerkowej

. zt. moczowodu

. zk. pecherza moczowego

z ZZz2ZZ

. zL innych i nieokreslonych narzadéw
moczowych

N. zt. oka

N. zI. opon

N. zI. mézgu

N. zI. rdzenia kregowego, nerwéw czaszkowych
i innych czesci centralnego systemu nerwowego
N. zI. tarczycy

N. zI. nadnerczy

N. zI. innych gruczoléw wydzielania
wewnetrznego i struktur pokrewnych

N. zI. umiejscowiert innych

i niedokladnie okeslonych

Wtérne i nieokreslone nowotwory weztéw
chtonnych

Wtérne n. zt. uktadu oddechowego i trawiennego
Wtérny n. zt. innych umiejscowien

N. zI. bez okreglenia jego umiejscowienia
Choroba Hodgkina

Chtoniak nieziarniczy guzkowy (grudkowy)
Chtoniaki nieziarnicze rozlane

Obwodowy i skérny chloniak z komérek T
Inne i nieokreslone postacie chfoniakéw
nieziarniczych

Zlosliwe choroby immunoproliferacyjne
Szpiczak mnogi i nowotwory z komoérek
plazmatycznych

Liczby

bezwzgl.

Absolute
number

487
275
61
12
8
81
122
51
77
3592
128

1489
10
13

2158

29

34

16
1362

50
77
42

15

273

3922
186
74
173
30

508
23

520

Wspélcz.

surowy
Crude rate

2,64
1,49
0,33
0,07
0,04
0,44
0,66
0,28
0,42
19,46
0,69

0,04
8,07
0,05
0,07
11,69

0,16
0,18
0,09
7,38

0,27
0,42
0,23

0,08
1,48

0,00
0,00
0,00
21,25
1,01
0,40
0,94
0,16

2,75
0,12

2,82

Wspblcz.
stand.
Stand. rate

1,97
1,09
0,24
0,04
0,05
0,36
0,52
0,19
0,29
12,90
0,57

0,03
5,82
0,04
0,05
8,02

0,11
0,13
0,06
5,67

0,22
0,29
0,17

0,06
1,04

0,00
0,00
0,00
15,06
0,73
0,31
0,72
0,13

2,01
0,08

2,01

Odsetek
Percentage

0,95
0,54
0,12
0,02
0,02
0,16
0,24
0,10
0,15
7,04
0,25

0,02
2,92
0,02
0,03
4,23

0,06
0,07
0,03
2,67

0,10
0,15
0,08

0,03
0,53

0,00
0,00
0,00
7,68
0,36
0,14
0,34
0,06

1,00
0,05

1,02

Kolejn.
wystep.

Sequence
number

18
20
48
68
71
42
35
50
43
3
34

71
9
70
67
6

60
58
64
10

51
43
54

65
21

73
73
73
2
28
44
30
59

17
62

16
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Tabela 9.6 (cd.)
Zgony na nowotwory zlosliwe wg umiejscowienia u me¢zczyzn, Polska 2005 r.
(Deaths from cancers by site, males, Poland 2005)

Liczby Wspbélcz. | Wspélcz. | Odsetek Kolejn.

Umiejscowienie bezwzgl. surowy stand. Percentage wystep.
ICD-10 Site Absolute Crude rate Stand. rate Sequence
number number
CI1 Biataczka limfatyczna 630 3,41 2,56 1,23 14
C92 Biataczka szpikowa 603 3,27 2,41 1,18 15
CI3 Bialaczka monocytowa 11 0,06 0,04 0,02 69
C94 Inne biataczki okreslonego rodzaju 27 0,15 0,12 0,05 61
C95 Bialaczka z komérek nieokreslonego rodzaju 107 0,58 0,41 0,21 38
C96 Inny i nieokreslony nowotwor ztosliwy
tkanki limfatycznej, krwiotworczej
i tkanek pokrewnych 41 0,22 0,15 0,08 55
C97 N. zI. niezaleznych (pierwotnych)
mnogich umiejscowien 168 0,91 0,68 0,33 31
D00 Ral in situ jamy ustnej, przetyku i Zotadka 0 0,0 0,0 0,0 73
DO1 Raki in situ innych i nieokreslonych czesci
narzadow trawiennych 0 0,0 0,0 0,0 73
D02 Ral in situ ucha srodkowego
i uktadu oddechowego 0 0,0 0,0 0,0 73
D03 Czerniak in situ 0 0,0 0,0 0,0 73
D04 Ral< in situ skéry 0 0,0 0,0 0,0 73
D05 Rakin situ sutka 0 0,0 0,0 0,0 73
D07 Rakin situ innych
i nieokreslonych narzadéw piciowych 0 0,0 0,0 0,0 73
D09 Ral in situ innych
i nieokreslonych umiejscowien 0 0,0 0,0 0,0 73
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Tabela 9.7

Zgony na nowotwory zlosliwe wg umiejscowienia u kobiet, Polska 2005 r.

(Deaths from cancers by site, females, Poland 2005)

ICD-10

C00-D09
C00
Co1
C02
C03
C04
CO05
Co6
Cco7
Co08

C09
Cl10
Cl1
Cl2
Cl13
Cl4

C15
Clé6
Cl17
Cl18
C19
C20
C21
C22

C23
C24

C25
C26

C30
C31
C32
C33
C34
C37
C38
C39

C40
C41

Umiejscowienie
Site

Ogolem
zh. wargi

zk. nasady jezyka
z1. dzigsta
zL. dna jamy ustnej

zL. podniebienia

zL. §linianki przyusznej

Z222z2z222Z2ZZ

zk. innych i nieokreslonych
duzych gruczoléw slinowych
zk. ztosliwe migdatka

zt. czesci ustnej gardla

zk. czgsci nosowej gardla
zt. zachytka gruszkowatego
zk. cz¢dci krtaniowej gardia

zZ2zz22z2z2zZ

zk. o innym i blizej nieokresl. um.
w obrebie wargi, jamy ustnej i gardta
N. zI. przetyku

z}. zolagdka

zL. jelita cienkiego

zL. jelita grubego

zL. zgiecia esiczo-odbytniczego
zt. odbytnicy

zk. odbytu i kanatu odbytu

Z2zzz2z22z2Z

zt. watroby i przewodéw zotciowych
wewnatrzwatrobowych

N. zI. pecherzyka zoétciowego

N. zI. innych i nie okreslonych czesci
drég zotciowych

N. zt. trzustki

N. zI. innych i niedoktadnie okreslonych
narzadow trawiennych

N. zI. jamy nosowej i ucha srodkowego
zt. zatok przynosowych

z1. krtani

zt. tchawicy

zt. oskrzela i ptuca

zL. grasicy

zk. serca, Srodpiersia i oplucnej

Z2zzz2z22zZ

zk. innych i niedoktadnie okresl. czesci
ukt. oddechowego i narz. klatki piersiowej
N. zI. kosci i chrzastki stawowej koniczyn
N. zI. kosci i chrzastki stawowej o innym
i nieokreslonym umiejscowieniu

zL. innych i nieokreslonych czesci jezyka

zL. innych i nieokreslonych czgsci jamy ustnej

Liczby

bezwzgl.

Absolute

number

39345

32

6
68

7
38
10
28
47

35
44
23
32
2
12

42
303
1955
76
3135
79
983
303

917
1000

363
1982

336
17
29

170
20

4933
10
136

17
44

113

Wspblcz.
surowy

Crude rate

199,7
0,16
0,03
0,35
0,04
0,19
0,05
0,14
0,24

0,18
0,22
0,12
0,16
0,01
0,06

0,21
1,54
9,92
0,39
15,91
0,40
4,99
1,54

4,65
5,08

1,84
10,06

1,71
0,09
0,15
0,86
0,10
25,04
0,05
0,69

0,09
0,22

0,57

Wspblcz.
stand.
Stand. rate

105,4
0,07
0,01
0,20
0,02
0,12
0,02
0,07
0,12

0,09
0,13
0,08
0,10
0,00
0,03

0,13
0,78
4,87
0,19
7,52
0,18
2,36
0,71

2,20
2,42

0,79
4,93

0,75
0,04
0,08
0,53
0,06
14,21
0,05
0,38

0,05
0,14

0,34

Odsetek

Percentage

100,0
0,08
0,02
0,17
0,02
0,10
0,03
0,07
0,12

0,09
0,11
0,06
0,08
0,01
0,03

0,11
0,77
4,97
0,19
7,97
0,20
2,50
0,77

2,33
2,54

0,92
5,04

0,85
0,04
0,07
0,43
0,05
12,54
0,03
0,35

0,04
0,11

0,29

Kolejn.
wystep.

Sequence
number

52
67
43
66
48
64
55
44

51
45
57
52
68
62

47
26
7
41
4
40
11
26

12
10

23
6

24
59
54
30
58
2
64
34

59
45

35
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Tabela 9.7 (cd.)
Zgony na nowotwory zlosliwe wg umiejscowienia u kobiet, Polska 2005 r.
(Deaths from cancers by site, females, Poland 2005)

Liczby | Wspélcz. | Wspédlcz. | Odsetek | Kolejn.

Umiejscowienie bezwzgl. surowy stand. Percentage wystep.
ICD-10 Site Absolute | Crude rate | Stand. rate Sequence
number number
C43 Czerniak zlosliwy skéry 419 2,13 1,18 1,06 21
C44 Inne n. zt. skéry 304 1,54 0,61 0,77 25
C45 Migdzybloniak 32 0,16 0,11 0,08 52
C46 Migsak Kaposi’ego 11 0,06 0,03 0,03 63
C47 N. zI. nerwéw obwodowych
i autonomicznego uktadu nerwowego 8 0,04 0,05 0,02 65
C48 N. zI. przestrzeni zaotrzewnowej i otrzewnej 84 0,43 0,27 0,21 39
C49 N. zI. tkanki facznej i innych tkanek migkkich 96 0,49 0,33 0,24 37
C50 N. zt. sutka 5112 25,95 14,89 12,99 1
C51 N. zi. sromu 169 0,86 0,39 0,43 31
C52 N. zI. pochwy 92 0,47 0,22 0,23 38
C53 N. zI. szyjki macicy 1796 9,12 5,68 4,56 8
C54 N. zI. trzonu macicy 770 3,91 2,03 1,96 14
C55 N. zI. nieokreslonej cz¢sci macicy 439 2,23 1,17 1,12 19
C56 N. zI. jajnika 2357 11,96 7,00 5,99 5
C57 N. zI. innych i nieokreslonych
zenskich narzadéw plciowych 247 1,25 0,62 0,63 27
C58 N. zI. fozyska 0 0,00 0,00 0,00 70
C64 N. zI nerki za wyjatkiem miedniczki nerkowej 903 4,58 2,24 2,30 13
C65 N. zI. miedniczki nerkowej 13 0,07 0,03 0,03 61
C66 N. zt. moczowodu 8 0,04 0,02 0,02 65
C67 N. zI. pecherza moczowego 586 2,97 1,32 1,49 15
C68 N. zI. innych i nieokreslonych
narzadéw moczowych 10 0,05 0,02 0,03 64
C69 N. zt. oka 42 0,21 0,10 0,11 47
C70 N. zI. opon 36 0,18 0,09 0,09 50
C71 N. zt. mo6zgu 1286 6,53 3,96 3,27 9
C72 N. zI. rdzenia kregowego, nerwow czaszkowych
i innych czesci centralnego systemu nerwowego 43 0,22 0,16 0,11 46
C73 N. zI. tarczycy 200 1,02 0,50 0,51 28
C74 N. zI. nadnerczy 37 0,19 0,15 0,09 49
C75 N. zI. innych gruczoléw wydzielania
wewnetrznego i struktur pokrewnych 11 0,06 0,03 0,03 63
C76 N. zI. umiejscowient innych
i niedokladnie okreslonych 416 2,11 0,96 1,06 22
C77 Wtérne i nieokr. nowotwory weziéw chfonnych 0 0,00 0,00 0,00 70
C78 Wtérne n. zt. uktadu oddechowego i trawiennego 0 0,00 0,00 0,00 70
C79 Wtérny n. zl. innych umiejscowien 0 0,00 0,00 0,00 70
C80 N. zI. bez okreglenia jego umiejscowienia 3663 18,59 8,97 9,31 3
C81 Choroba Hodgkina 141 0,72 0,44 0,36 33
C82 Chtoniak nieziarniczy guzkowy (grudkowy) 72 0,37 0,18 0,18 42
C83 Chtoniaki nieziarnicze rozlane 146 0,74 0,42 0,37 32
C84 Obwodowy i skérny chtoniak z kom. T 26 0,13 0,08 0,07 56
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Tabela 9.7 (cd.)

Zgony na nowotwory zlosliwe wg umiejscowienia u kobiet, Polska 2005 r.
(Deaths from cancers by site, females, Poland 2005)

ICD-10

C85

C88
C90

C91
C92
C93
C94
C95
C96

C97

D00
DO1

DO2

DO3
D04
D05
D06
D07

D09

Umiejscowienie
Site

Inne i nieokreslone postacie chtoniakow
nieziarniczych

Zlosliwe choroby immunoproliferacyjne
Szpiczak mnogi i nowotwory z komérek
plazmatycznych

Bialaczka limfatyczna

Biataczka szpikowa

Biataczka monocytowa

Inne biataczki okreslonego rodzaju
Biataczka z komérek nieokreslonego rodzaju
Inny i nieokreslony n. zt. tkanki limfatycznej,
krwiotworczej i tkanek pokrewnych

N. zI. niezaleznych (pierwotnych)
mnogich umiejscowien

Rak in situ jamy ustnej, przetyku i Zotadka
Raki in situ innych i nieokreslonych czesci
narzadow trawiennych

Ral in situ ucha srodkowego

i uktadu oddechowego

Czerniak in situ

Ral in situ skéry

Rak in situ sutka

Ral in situ blony sluzowej szyjki macicy
Ral in situ innych i nieokreslonych
narzadow plciowych

Ral in situ innych i nieokreslonych
umiejscowien

Liczby
bezwzgl.
Absolute

number

427
15

564
493
582
10
17
98

31

186

S O o O O

Wspblcz.
surowy

Crude rate

2,17
0,08

2,86
2,50
2,95
0,05
0,09
0,50

0,16

0,94
0,0

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

0,0

Wspblcz.
stand.
Stand. rate

1,13
0,03

1,43
1,29
1,72
0,02
0,04
0,21

0,07

0,46
0,0

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

0,0

Odsetek
Percentage

1,09
0,04

1,43
1,25
1,48
0,03
0,04
0,25

0,08

0,47
0,0

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

0,0

Kolejn.
wystep.

Sequence
number

20
60

17
18
16
64
59
36

53

29
70

70
70
70
70
70
70
70

70
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Tabela 9.8
Liczby zgonéw na nowotwory zlosliwe u mezczyzn wg umiejscowienia i 5 letnich grup wieku, Polska 2005 r.
(Cancer deaths by site and five-year age groups, males, Poland 2005)

2. _E ¥l | | | ¥ o = N < o < N < = <
IR N I I I R I R Y R P R
=~ O || v | = |~ | & | 8| H| | & < ) \n ° © ~ ~ @ ®©
C00-D09| 51051| 25| 31| 40| 76|118 145 (169|315 | 718|2065|4147|5725|5591 | 8160 | 9005|7823 |4673| 2225
C00 100f O O| O Of O] O O] O 0 2 5 6 6 11 19/ 20 16 15
Co1 51/ 0 O| O Of O O| O 1 4 6| 11 4 5 6 4 3 4 3
C02 225 0 O] O] oOf 1 0| 0 3 4| 31| 43| 47| 30 27 24 9 5 1
C03 171 0] O 0 0 1 0 0 0 2 1 6 3 0 1 1 1 1 0
C04 161 0 0 0 0 0 1 0 1 3 23 38 32 28 15 13 6 1 0
CO05 43 0 O 0 0 0 0 0 0 2 1 14 5 11 2 2 4 2 0
C06 64| 0] O 0 0 0 0 0 0 3 4 14 12 7 6 10 6 2 0
co7 55| 0] 0| O O O O O] 1 0 20 11 6 2 6 14 5 3 5
C08 35| 0f O O O Of O O 2 0 2 3 2 6 4 2 5 4
C09 167 0| O 0 0 0 0 0 2 6 15 42 37 24 14 13 11 2 1
C10 97| 0 O] 0| O| O O] O O 1 12| 16| 14| 20 14 11 7 1 1
Cl1 108 O O O O] 1 1 20 2 5 8] 23] 20| 10 15 12 3 4 2
Cl2 8 O O O Of O Of O] O 0 1 1 1 0 3 2 0 0 0
Cl13 112 0| O O O] O O] O] O 1 17| 18| 21 13 19 11 10 2 0
Cl4 217 0 O| O 1| O] O] 0] O 7 18| 48| 46| 22 32 21 12 7 3
Cl5 1132 0| O 0 0 0 2 0 8 22 59| 159] 165| 174 190 145| 123 50 35
Cle6 3562 0| O 0 1 1 6| 12| 31 60| 158| 262| 333| 347| 576| 645| 556| 415 159
Cl17 62| 0| O 0 0 0 0 1 1 1 2 4 6 7 12 16 8 3 1
CI8 3177 0| O 0 0 0 2 9| 18 35 80| 147| 285| 316| 476| 654| 574| 393 188
C19 93] 0 O] O O] O O Of 1 0 5 2 6 5 16 27 16 11 4
C20 1301 0o 0 0 0 0 1 2 6 11 40 66| 131 142| 221 254 228| 129 70
C21 388 0O O| O Of O O 1| 3 1 15| 21| 37| 39 55 84| 64| 48 20
C22 921 0 0| 3 1| 3 4 31 10| 11 41| 77| 95| 89| 136] 175| 143 88 42
C23 239 0 O| O] Of O O] o] 1 0 10 9| 22 13 34 38| 48| 43 21
C24 241 O O| O 1| O O] O] O 3 8| 11 19| 28 25 49| 51 29 17
C25 2090 0 O| O O O] O 6 19| 41 99| 236| 292| 271| 300| 350 269| 145 62
C26 228 0 O O] Of 1 3 20 2 3 6| 14| 18| 23 36 34| 48| 28 10
C30 14 0| O 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 3 1 3 2
C31 471 0 0 0 0 0 0 1 0 2 4 1 5 6 5 8 11 4 0
C32 15421 0| O 0 0 0 0 1 3 26| 106| 223| 251| 185| 269| 218| 159 68 33
C33 40| 0 O 0 0 0 0 0 0 0 1 2 9 10 8 4 6 0 0
C34 165221 0| O 0 0 1 5 9| 36| 171| 643|1442|2127|2088| 3103 | 3104| 2346 | 1080 367
C37 7\ 0 O Of O O] O] O] O 1 2 2 0 0 1 1 0 0 0
C38 212 1] 1 o 1| 3 3 1 1 5 10/ 23| 21| 28 25 33| 33| 20 3
C39 34| 0f O] O O O O] O O 1 1 5 1 3 6 8 5 2
C40 65| 0| 0| 2| 10| 7 3 0 1 3 1 5 3 2 7 9 6 5 1
C41 181 1| O] 2| 7| 4 1 31 2 9 13 20| 22| 19 21 16 20 14 7
C43 487, 0| O| O 3| 4 6| 13| 11| 25| 40| 44| 51| 59 60 64| o6l 28 18
C44 275 0 O] O] Of O| O O 4 6 13| 18| 18] 24 17 261 44| 49 56
C45 61 0o 0 0 0 0 1 1 1 4 1 6 8 5 13 10 9 1 1
C46 12 0] 0| O O] 1 o 0] O 1 0 2 1 1 0 0 2 4 0
C47 8 0 2 1 1| 0 1 0 0 0 0 0 2 0 0 0 1 0 0

117 ————
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Tabela 9.8 (cd.)

01-ddI
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53
157
19
17
192
12
21
52
25
11

762| 468
124
59
26
12
12
43
38
71
54
15
15

13
11
433| 303
133
15
36
683| 643| 365
22
11
21
70
99
113
91
15
20

13

14
680| 863
246| 211
431

171

10

13

51

24

15

26

84

96

82

103

18

28

12
11
12
415
244
334
192
27
609
19
14
16
91
76
93
79
21
27

13
180
183
183
155

24
420

13

18

46

71

62

62

26

13
13
10
142
11
196
168
169
45
26
19
43
50
54
49
20

13
54
125
100
156
26
23
14
36
45
34
36
14

10
24
11
56
37
107
12
153 | 306| 451
10
25
14
15
35

11
33

9
56
47
18
14

13
18
13

191 13
18| 24| 49
7| 16
10| 11
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13
9
6

15
7

10

0
9

0
1
0
7

1
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122
51
77
3592
128
1489
10
13
2158
29
34
16
1362
50
77
42
15
273
3922
186
74
173
30
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23
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11
27
107
41
168

C48
C49
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C60
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C63
Co4
Co65
C66
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C68
C69
C70
C71
C72
C73
C74
C75
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C78
C79
C80
C8l1
C82
C83
C84
C85
C88
C90
C91
C92
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C94
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C96
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D02
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(Cancer deaths by site and five-year age groups, females, Poland 2005)

Tabela 9.9

01-ddI

11
14
44
185
376
114
45
96
95
Akl
169
55
251
11
12
31
128
26

41
339
11
547
18
162
52
155
167
84
310
68
10
444
16
12
53
66
13
13
525 [ 394
31

10
42
361
16
605
16
197
56
200
200
83
387
64
15
667
18
18
61
47
12
623
34

119 —————

10
48
325
10
505
14
165
46
159
173
58
340
58
26
729
23
11
54
21
638
23

35
233
13
373
10
124
39
103
128
32
256
34
26
667
15
10
34
10
569
23

26
137
206

62

11

75

77

25
160

17

20
549

12

27

12

10
29
115
222
60
28
53
84
20
158
20
28
691
17
11
49
643 527
13

26
107
142

53

13

40

47

14k
119

10

20
548

11

47

4

80
103
32
20
20
53
15
28

276
167 357 544

17| 35
14| 32
15
19/ 86
21

7]

14
7
4
44

4
2
0

0
0
0
0
0

0
0
0
0
0

0

32
68
38
10
28
47
35
44
23
32
12
42
303
1955
76
3135
79
983
303
917
1000
363
1982
336
17
29
170
20
4933
10
136
17
44
113
419
304
32
11
84
96
5112
169

C00
Co1
C02
C03
Co4
C05
Co6
Co7
C08
C09
Cl10
Cl1
Cl2
Cl3
Cl4
Cl5
Cl6
Cl7
Cl18
C19
C20
C21
C22
C23
C24
C25
C26
C30
C31
C32
C33
C34
C37
C38
C39
C40
@41
C43
C44
C45
C46
C47
C48
C49
C50

C00-D09 | 39345| 28| 26| 26| 30 |79 | 127| 198| 335|778| 1840| 3104| 3855| 3283 | 4638| 5893| 6450| 5263 | 3392
C51
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Tabela 9.9 (cd.)
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Tabela 9.10
Liczby zgon6éw na nowotwory zlosliwe u mezczyzn wg umiejscowienia i wojewodztw, Polska 2005 r.
(Cancer deaths by site and voivodeships, males, Poland 2005)

%) ﬁ Y

£ g g £

= 2| g | g o | 2 g | @ 2| g 2 8 Z 2 £

S | g | B 8|33 F B g2 5 R s E| e E
=) = = £ 2| 2| 2 | £ S s | = 2 £ Z Ty s e 5
®) S Q C] = =) NS = = <3 S S 5] = z S = 3
= ~ a > 5 S ~ = = o ~ = = @ 53 = = N
C00-D09(51051 {4063 |2921|2750 (13093757 (3988|7217 (1354 2371 (1609 |3015 [6547 | 1782 |1845 [4345 (2178
C00 100 9 6 7 30 10 12 13 1 4 6 4 7 5 1 6 6
(@(0)] 51 11 2 5 3 3 4 3 2 1 0 3 4 2 1 4 3
C02 225 16 11 6 11| 23 20| 31 7 7 8 18 37 4 0 15 11
C03 17 2 0 0 1 1 3 4 0 1 1 0 1 0 1 1 1
C04 161 14 5 9 2 5 9 22 5 13 0 13 27 8 8 18 3
CO05 43 8 2 1 1 6 0 3 3 3 2 1 5 0 1 5 2
C06 64 1 5 1 4 8 4 9 2 2 3 3 14 0 2 3 3
Co7 55 8 4 3 0 2 6 6 2 3 3 4 5 3 0 6 0
C08 35 3 3 2 1 1 2 7 1 1 1 0 4 0 3 6 0
C09 167 13 9 3 9| 20 14 17 1 8 7 7 27 0 5 12 15
Cl10 97 7 1 7 2 2 5 18 10 5 0 4 12 12 8 3 1
Cl1 108 20 7 2 1 6 1 22 3 5 3 6 13 3 5 8 3
Cl2 8 1 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 2 0 1
Cl3 112 18 2 9 3 6 4 9 6 6 1 8 19 6 1 7 7
Cl4 217 12 13 15 50 22 10| 30 8 8 11 11 42 3 6 14 7
Cl15 1132 85 481 46| 20| 82| 100| 146| 42| 50| 41 72 | 201 27 35 99| 38
Cl6 3562 | 282 | 217| 152| 82| 268 | 301 | 429| 95| 182 97| 191 | 531 | 146 | 132| 307| 150
Cl17 62 5 3 3 3 5 1 7 2 2 6 1 7 3 5 7 2
Cl18 3177 | 241 | 180 161 80| 234 | 253 | 462 80| 145| 109 | 187 | 413 81 103 | 308| 140
Cl19 93 7 1 2 1 7 1 13 4 6 2 2 20 5 11 11 0
C20 1301 | 103 66| 83 19| 104 | 101 | 199| 56| 58| 38 54| 182 45 35| 113| 45
C21 388 34 22 15 14| 30 22 22 1 26 21 24 67 16 12 45 17
C22 921 72 51 47 30 61 67| 131 24 29 32 511 128 27 47 95 29
C23 239 16 13 7 3 15 22 44 4 13 10 12 28 7 7 28 10
C24 241 19 13 11 5 15 14 45 4 16 4 12 29 14 8 22 10
C25 2090 | 177 93| 116| 42| 164 | 187 | 288 | 55 88| 57| 117 | 295 85 73| 171 82
C26 228 33 13| 20 5/ 23 14| 24 3 11 9 13 28 2 5 23 2
C30 14 1 3 1 0 0 1 1 0 0 1 1 2 1 0 1 1
C31 47 5 2 4 2 2 4 5 1 3 1 4 6 4 2 2 0
C32 1542 | 115 93 83 44| 127 | 114 ] 190 51 66 35| 105| 233 45 44| 132 65
C33 40 4 6 2 0 2 1 5 0 3 1 2 5 3 2 4 0
C34 16522 1323 | 1020 911 | 427|1218 |1283 (2374 | 429 | 738| 503 |1012 [1999| 591 | 683 |1269| 742
C37 7 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0
C38 212 16 19 8 6| 13 16| 28 2 12 5 14 40 8 3 17 5
C39 34 1 5 5 1 2 4 8 1 1 0 1 1 0 1 1 2
C40 65 12 2 4 0 4 2 10 2 3 3 0 8 3 1 9 2
C41 181 15 9| 15 5/ 16 11 16 3 9 6 4 27 6 2 20 17
C43 487 40 31 27 91 49 45 54 10 31 17 24 43 17 15 57 18
C44 275 18 14 19 21 18| 29| 71 5 17 7 10 22 11 6 19 7
C45 61 2 4 0 1 1 14 4 1 0 1 6 18 5 1 2 1
C46 12 1 0 2 0 0 1 4 0 0 0 0 2 1 0 1 0
C47 8 0 0 0 0 1 2 2 0 0 0 1 1 0 0 1 0
C48 81 3 2 1 2 7 6 14 0 7 6 4 13 2 2 9 3
C49 122 8 4 8 4] 12 16 13 3 7 7 4 16 2 4 8 6
C50 51 5 5 3 1 3 3 7 0 3 2 2 8 0 1 4 4
C60 77 4 6 3 0 5 4 12 3 5 2 5 9 6 2 5 6
Col 3592 | 261 | 171] 214 94| 262 | 295| 519 82| 196| 161 | 192 | 416| 147 | 124 | 330| 128
Cco62 128 10 7 6 3 13 9 14 4 3 1 13 16 6 1 18 4
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Tabela 9.10 (cd.)
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Tabela 9.11
Liczby zgon6éw na nowotwory zlosliwe u kobiet wg umiejscowienia i wojewédztw, Polska 2005 r.
(Cancer deaths by site and voivodeships, females, Poland 2005)

o %‘ 5

= i =

<} =) 4

E ) g a £

Z e | @ o ) B @ 5 9 g 8 < S =

s | o |%| B %% |s 2|22 c|E |2 .| 2|2
. 4 = 2 o = N £ i = ~ = S = o g = =
2 < | 2| 5| 2|8 | R | S| ||| B|E|&| 5| & | & %
= = a ¥ 5 3 2 = = o & £ £ @ 5 = = N
C00-D09[39345 3296 (2212|1898 (10522971 (3118|5601 (1093 {1698 (1170 |2354 [5075 |1153 [1330 [3540 1784
C00 32 3 1 3 1 1 6 3 0 3 1 1 5 1 1 1 1
CO1 6 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1
C02 68 3 5 1 3 6 6 9 3 2 0 4 18 1 2 2 3
C0o3 7 0 0 0 0 1 2 0 0 0 2 1 0 0 1 0 0
C04 38 6 2 1 0 2 1 2 2 0 2 2 6 1 4 3 4
CO05 10 1 0 2 0 0 0 1 0 0 0 1 2 0 1 2 0
C06 28 1 2 2 0 2 2 1 1 2 0 5 7 1 0 2 0
Co7 47 5 4 3 0 4 4 7 1 3 2 0 6 1 3 1 3
C08 35 2 4 1 0 0 3 5 0 0 0 1 8 1 0 8 2
C09 44 6 3 1 0 7 5 4 0 1 1 1 7 1 2 2 3
C10 23 6 0 1 0 2 1 6 1 0 3 0 3 0 0 0 0
Cll1 32 6 3 0 2 0 0 7 1 0 3 5 2 0 2 1 0
Cl12 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Cl13 12 1 1 0 0 1 3 3 0 0 0 0 1 0 1 0 1
Cl4 42 2 3 1 0 5 6 6 1 2 1 4 6 0 2 0 3
Cl5 303 22 16 11 9] 23 21 40 9 11 10 24 38 7 11 35 16
Clé6 1955 | 145 | 106 90 57| 155 | 171 | 228 67| 100 78 | 104 | 242 76 721 174 90
Cl17 76 7 4 4 3 0 9 9 2 3 4 5 14 1 3 7 1
CI8 3135 234 | 186| 127 70| 239 | 264 | 474 90| 138 111 167 | 408| 100 751 320 132
C19 79 3 1 5 1 5 3 7 5 5 2 4 20 5 7 5 1
C20 983 89 59 52 19| 80 90| 122 50 43 27 39| 124 33 39 76 41
C21 303 24 19 13 15| 25 25 32 0 8 11 28 41 9 10 26 17
C22 917 62 61 43 23| 82 70| 119 23 36 40 551 110 26 33 89 45
C23 1000 85 55 43 14| 86 89| 161 24 44 26 61| 114 42 22 96 38
C24 363 31 14 21 10 29 30 58 7 12 15 20 46 11 6 44 9
C25 1982 | 179 | 127| 105 50| 148 | 176 | 240 67 89 45| 109 | 254 67 65| 179 82
C26 336 43 22 19 6 33 17 53 3 17 14 18 39 6 10 24 12
C30 17 0 3 1 0 1 3 1 0 1 0 2 0 2 1 1 1
C31 29 3 5 2 1 2 1 3 0 2 0 5 3 0 0 1 1
C32 170 14 9 4 3 8 6 18 9 8 0 17 30 9 7 15 13
C33 20 3 3 1 2 2 2 2 0 0 1 0 2 0 0 1 1
C34 4933 | 482 | 299| 185 | 140| 373 | 341 | 833 | 120| 154| 113 | 326| 605| 102 | 208 | 373| 279
C37 10 0 0 1 0 0 0 2 0 0 1 1 2 0 1 0 2
C38 136 11 7 6 4 7 7 12 3 8 4 10 30 2 1 17 7
C39 17 0 1 0 0 2 1 3 2 2 1 1 2 0 1 1 0
C40 44 8 3 1 0 2 3 2 1 3 0 0 8 1 4 6 2
C41 113 10 3 10 2 16 6 18 2 7 6 4 12 2 3 11 1
C43 419 44 24 22 7 29 35 54 12 29 15 15 49 13 12 42 17
C44 304 15 14 18 7 22 26 64 6 11 12 12 39 17 7 31 3
C45 32 1 3 1 0 0 7 3 0 1 1 4 4 2 2 3 0
C46 11 0 0 0 0 1 3 2 0 2 1 1 0 0 0 0 1
C47 8 0 0 1 0 0 3 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0
C48 84 2 3 8 2 6 6 9 1 11 5 2 7 3 2 10 7
C49 96 9 2 8 2 9 14 14 3 2 4 6 9 3 3 6 2
C50 5112 363 | 285| 251 | 128| 382 | 413 | 725| 118| 214| 140| 285 | 799 | 154 | 150 | 524| 181
C51 169 14 7 12 4 11 18 16 1 16 10 11 20 5 10 8 6
C52 92 8 6 5 4 3 7 9 4 7 4 7 10 6 1 7 4
C53 1796 | 136 93 80 68| 136 131 | 244| 42 60 50| 112 251 57 72| 157| 107
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Tabela 9.11 (cd.)

Liczby zgon6éw na nowotwory zlosliwe u kobiet wg umiejscowienia i wojew6dztw, Polska 2005 r.

(Cancer deaths by site and voivodeships, females, Poland 2005)

ICD-10
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Tabela 9.12

Wspoblczynniki zgonéw (na 100 000 populacji) na nowotwory zlosliwe u mezczyzn wg umiejscowienia
i 5 letnich grup wieku, Polska 2005 r.

(Age-specific cancer mortality (per 100 000) by site, males, Poland 2005)

2 G.E) <K (=)} <X (=)} <K (=)} < (=)} <¥ =) <¥ (=)} <K )} <K
O - I P e e I L T A S B K
) W o = el ) ) B - e 38 = B O = A =
C00-D09 (276,5(2,7|3,0| 3,2| 5,1 7,0/ 9,3/12,3| 26,2 | 56,4/137,0|288,8510,1| 826,1|1230,2{1601,1|2007,5|2325,8 |2485,8
C00 0,510,0{0,0{ 0,0/ 0,0 0,0f 0,0/ 0,0{ 0,0 0,0 0,1, 03] 0,5 0,9 1,7 3,4 5,1 8,0 16,8
CO1 0,3]0,0{0,0{ 0,0/ 0,0 0,0/ 0,0 0,0{ 0,1 03 04 0,8 04 0,7 0,9 0,7 0,8 2,0 3,4
C02 1,210,0]0,0f 0,0/ 0,0/ 0,1| 0,0] 0,0] 0,2| 0,3 2,1 3,00 4,2 4,4 4,1 4,3 2,3 2,5 1,1
C03 0,110,0{0,0] 0,0 0,0f 0,1 0,0f 0,0] 0,0 0,2 0,1 0,4 0,3 0,0 0,2 0,2 0,3 0,5 0,0
C04 0,91 0,0 0,0 0,0/ 0,0f 0,0/ 0,1] 0,0f O,1| 02 15| 2,6/ 29 4,1 2,3 2,3 1,5 0,5 0,0
C05 0,210,0{ 0,0/ 0,0f 0,0 0,0[ 0,0f 0,0] 0,0 0,2 0,1 1,0| 04 1,6 0,3 0,4 1,0 1,0 0,0
C06 0,310,0{0,0{ 0,0/ 0,0/ 0,0/ 0,0/ 0,0] 00| 02 03 1,0 1,1 1,0 0,9 1,8 1,5 1,0 0,0
Co7 0,310,0{0,0{ 0,0f 0,0 0,0f 0,0 0,0 0,01 0,0 0,1, 0,8 0,5 0,3 0,9 2,5 1,3 1,5 5,6
C08 0,210,0{0,0{ 0,0f 0,0 0,0f 0,0/ 0,0 0,2 00 0,1, 02 0,2 0,7 0,9 0,7 0,5 2,5 4,5
C09 0,910,0{0,0{ 0,0f 0,0 0,0f 0,0/ 0,0| 02| 0,55 1,0 29| 33 3,5 2,1 2,3 2,8 1,0 1,1
C10 0,5/ 0,0/ 0,0 0,0f 0,0[ 0,0] 0,0| 0,0, 00| 0,1] 0,8 1,1 1,2 3,0 2,1 2,0 1,8 0,5 1,1
Cl1 0,6]0,0{0,0{ 0,0/ 0,0/ 0,1} 0,1} 0,1 02| 04| 0,5 1,6 1,8 1,5 23 2,1 0,8 2,0 2,2
Cl2 0,010,0{0,0{ 0,0/ 0,0 0,0/ 0,0/ 0,0{ 0,0 0,0, 0,1 0,1 0,1 0,0 0,5 0,4 0,0 0,0 0,0
CI3 0,6/ 0,0/ 0,0/ 0,0( 0,0f 0,0/ 0,0 0,0] 00| 0,1 1,1 1,3 1,9 1,9 2,9 2,0 2,6 1,0 0,0
Cl4 1,210,01 0,0/ 0,0/ 0,1] 0,0/ 0,0 0,0] 0,0 0,5 12| 33| 4,1l 3,3 4,8 3,7 3,1 3,5 3,4
Cl5 6,110,010,0] 0,0/ 0,0 0,0] 0,1| 0,0 0,7 1,7 39| 11,1| 14,7| 257 28,6/ 25,8/ 31,6/ 24,9 39,1
Clo6 19,31 0,0/ 0,0] 0,0] 0,1] 0,1] 0,4] 09| 2,6| 4,7 10,5] 182| 29,7 51,3 86,8| 114,7| 142,7| 206,6| 177,6
Cl17 0,310,0{0,0{ 0,0/ 0,0 0,0f 0,0/ 0,1 0,1 0,1} 0,1, 03] 0,5 1,0 1,8 2,8 2,1 1,5 1,1
CI8 17,21 0,01 0,0 0,0] 0,0; 0,0] 0,1| 0,7 1,5| 2,71 53| 10,2 25/4| 46,7 71,8| 116,3| 147,3| 195,6| 210,0
Cl19 0,510,0{0,0{ 0,0f 0,0 0,0{ 0,0/ 0,0{ 0,01 0,0, 03| 0,1 0,5 0,7 2,4 4,8 4,1 5,5 4,5
C20 7,010,0]10,0/ 0,0/ 0,0 0,0 0,1| 0,1 05| 09 27| 46| 11,7 21,0 33,3 45,2] 58,5 64,2 78,2
C21 2,110,0{0,0{ 0,0f 0,0 0,0f 0,0/ 0,1| 0,2 0,1 1,0/ 1,5/ 33 5,8 8,3 149| 164 239 22,3
C22 5,01 0,0{0,0] 0,2 0,1] 0,2/ 0,3] 0,2, 0,8] 09 2,7| 54 8,5 13,1 20,5] 31,1 36,7| 43,8 46,9
C23 1,31 0,01 0,0/ 0,0] 0,0] 0,0{ 0,0/ 0,0 0,1 0,0 0,71 0,6 2,0 1,9 5,1 6,8 12,3 21,4 23,5
C24 1,310,0]/ 0,0{ 0,0f 0,1f 0,0 0,0f 0,0| 0,0 0,2 05| 0,8 1,7 4,1 3,8 8,7 13,1 14,4 19,0
C25 11,31 0,0/ 0,0f 0,0] 0,0 0,0{ 0,0 04| 16| 32| 6,6| 164| 260 40,0 452 62,2| 69,0] 72,2 69,3
C26 1,210,0]0,0f 0,0/ 0,0/ 0,1 0,2] 0,1 02| 02 04 1,0 1,6 3,4 5,4 6,0 12,3 139 11,2
C30 0,110,0{0,0] 0,0 0,0f 0,0{ 0,0f 0,1| 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0 0,1 0,2 0,5 0,3 1,5 2,2
C31 0,310,0{0,0{ 0,0/ 0,0 0,0/ 0,0 0,1 0,0 0,2 03| 0,1l 0,4 0,9 0,8 1,4 2,8 2,0 0,0
C32 8,410,0/0,0/ 0,0] 0,0 0,0/ 0,0] 0,1 02| 2,0 7,0| 155 224| 273 40,6/ 38,8| 40,8/ 33,8 36,9
C33 0,210,0{0,0] 0,0 0,0 0,0{ 0,0f 0,0] 0,0 0,0 0,1 0,1 0,8 1,5 1,2 0,7 1,5 0,0 0,0
C34 89,510,0/0,0] 0,0] 0,0 0,11 0,3] 0,7| 3,0| 13,4 42,7(100,4| 189,5| 308,5| 467,8| 551,9| 602,0| 537,5| 410,0
C37 0,010,0{0,0{ 0,0/ 0,0 0,0f 0,0/ 0,0{ 0,0 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,2 0,2 0,0 0,0 0,0
C38 1,110,1]0,1] 0,0f 0,1f 0,2/ 0,2 0,1| O,01| 0,4 0,7 1,6 1,9 4,1 3,8 5,9 8,5 10,0 3,4
C39 0,21 0,0 0,0] 0,0f 0,0, 0,0] 0,0 0,0 0,0| 0,1 0,1 0,1 0,4 0,1 0,5 1,1 2,1 2,5 2,2
C40 0,4]0,0{0,0] 0,2] 0,7 0,4] 0,2/ 0,0 0,1 0,2 0,1 0,3 0,3 0,3 1,1 1,6 1,5 2,5 1,1
C41 1,01 0,1 0,0] 0,2 0,5/ 0,2 0,1} 0,2| 0,2 0,7 09| 14| 2,0 2,8 3,2 2,8 5,1 7,0 7,8
C43 2,610,0/0,0( 0,0/ 0,2/ 0,2] 0,4] 09| 09| 20 27| 3,1 4,5 8,7 9,01 114 15,7 13,9 20,1
C44 1,510,011 0,0/ 0,0/ 0,0/ 0,0/ 0,0/ 0,0] 03| 0,5 09 1,3 1,6 3,5 2,6 4,6 11,3] 244 62,6
C45 0,310,0{ 0,0/ 0,0 0,0f 0,0{ 0,1} 0,1 0,1 0,3 0,1 04| 0,7 0,7 2,0 1,8 2,3 0,5 1,1
C46 0,110,0{0,0{ 0,0f 0,0 0,1 0,0/ 0,0{ 0,0 0,1} 0,0/ 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,5 2,0 0,0
C47 0,010,0{0,2{ 0,1 0,1} 0,0f 0,1} 0,0| 0,0 0,00 0,0/ 00| 0,2 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0 0,0
C48 0,4]10,3{0,1] 0,0 0,0f 0,1/ 0,1} 0,0f 02| 0,2/ 04| 03 1,2 1,2 1,8 2,3 1,3 2,5 2,2
C49 0,710,110,0{ 0,2] 0,1} 0,5/ 0,3| 0,1 04| 02 0,7/ 0,6 1,2 1,9 1,7 2,5 3,3 3,0 6,7
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Tabela 9.12 (cd.)

Wspélczynniki zgonéw (na 100 000 populacji) na nowotwory zlosliwe u mezczyzn
wg umiejscowienia i 5 letnich grup wieku, Polska 2005 r.

(Age-specific cancer mortality (per 100 000) by site, males, Poland 2005)

2| slelgla|3|s/ 332|833l

8 1831|2344 2| T[S/ 2 S| %|&|d|d)3
=~ Rl o|lw| = | | Q| 8| O] on| & <+ ) \n ) \<) ~ ~ @ @
C50 03100100100 00]00]| 00| 00|00 01} 0,1] 03] 04| 03 1,8 1,4, 2,8] 25| IL,1
C60 041001 00]00|00]00| 00| 0,1/02] 00 0,1] 09| 09| 12 1,4 1,4 38| 25| 34
C61 19,5100 0,0] 0,0 0,1 0,0] 0,0 0,0 0,0 0,2 1,6| 3,8| 12,7] 26,6| 62,6 120,9|221,5|379,3|522,9
C62 0,7/001]0,1]00]| 0209 1,2 09| L,LL| 09 0,7 05| 1,0 0,6 0,6 1,4 1,3 05| 22
C63 0,0/ 001 00]00]|00f01] 00]00|00| 00 00| 01| 01| 0,0 0,3 02 00| 05 00
Co64 811011 00[01]00|01f0,1]03]|0,7, 26| 37| 87| 17,5| 27,01 36,8| 43,7 54,1| 61,7| 59,2
C65 0,11001] 001 00]00f00]| 00| 00/|00| 00 01| 00| 00| 01 0,3 0,5 08| 00 00
C66 0,11001]00]00]|00/[00] 00]|00|00[ 00f[ 00| 00 02| 00 0,6 0,5 03] 05| 2.2
Co67 11,7100 0,0] 00| 0,1 00| 0,1 0,1]00| 0,7 25| 70| 150] 270, 50,4| 76,6(111,1{150,8(175,4
C68 021001]00]00[00]00|00|00|00| 00{ 01| 0,1 03] 03 0,8 1,4 0,3 25| 2.2
C69 021001 00]00]00]00[ 000000 00| 02 02| 02| 0,7 0,6 1,1 1,0 3,00 1,1
C70 0,11001] 00100/ 00] 00| 00/0,0/0,1| 0,1 0,0 01| 0,1| 0,1 0,3 0,7 0,5 0,5 1,1
C71 74108109108 10008| 1,2| 1,7 41| 44| 7,1|109] 151]| 229 289| 30,4| 34,1| 294 21,2
C72 03103100100 0,1}01{0,1]0,1|0,0] 0,1 02 0,1 05| 0,7 0,9 1,8 1,5 1,5] 00
C73 04100/ 00]|00]00[00|01]00/|02| 01| 03| 06| 06| 0,7 1,4 231 38| 25| 34
C74 021001 00]02|0,100| 00]{00|00| 01 02| 03| 04| 04 1,4 1,2 L5 0,5 0,0
C75 0,11001]00]00]00f01]0,0]0,100] 00 00| 01| 03| 0,1 0,2 05 03] 05 00
C76 1,500 00]01{00|01]03]01]00| 02 08| 1,8/ 40| 3,5 4,1 9,1 9,21 12,91 19,0
C77 0,0/ 001 00/ 00]|00/f00] 00| 00| 00| 00f[ 00| 00| 00| 00 0,0 0,0/ 0,0 00 00
C78 0,0/ 001 0,0/ 00| 00/f00] 00| 00| 00| 00f[ 00| 00| 00| 00 0,0 0,0/ 0,0 00 00
C79 0,0/ 001001 00| 00[00] 00]00|00[ 00[ 00| 00 00| 00 0,0 0,0/ 00 00| 0,0
C80 21,210,111 00100]0,1] 05| 04| 1,2 15| 3,7] 10,2|21,3| 40,2| 62,1 | 91,8| 121,4|165,0|181,7|214,5
C81 1,01 001 00| 00| 0,1 0,1| 0,6 04| 0,6 0,6/ 0,7| 16| 23 1,9 29 43 5,6 6,01 45
C82 041001 0,1]00]00[0,1[O0,1}01}02| 02| 03| 03| 03 1,2 2,1 2,7 2.8 1,0 34
C83 09]100]04]|02]01[05| 03] 04|04 04, 06| 10 1,7| 2,7 2,4 4,6 54 6,01 34
C84 02100100100 00]01{0,1]00/0,1] 0,1 0,1 03| 05| 0,6 0,9 050 03] 00 00
C85 2,81001(0,1]03]02[05|05]0,6|0,7| 1,4 L,7| 25| 38| 68| 13,7 149| 18,0 21,4| 134
C88 0,11001] 001 00]|00f00]| 00| 00|00 00 01| 01| 01| 0,1 0,0 1,4 23] 05| I,
C90 281001 0000|0001} 0,1{0001| 05 09| 31| 45| 10,5 11,5 17,1| 25,4| 18,9 23,5
91 341041 07]06|05[04| 04| 03|02] 06 10| 24| 48| 92| 14,0 14,6 29,0] 353| 58,1
C92 33102103]02]|05(04| 06| 08| L,1| LI| 23| 25| 44| 92| 11,9 183| 234| 26,9 279
C93 0,11001] 001 00|00f00]| 00| 00|00 01| 01| 00| 01| 0,1 0,3 0,4 05| 05 0,0
C94 0,110,11]001]00] 0,100} 0,1{0,0]00[ 0,1I 0,0 00 03| 0,6 1,2 0,9 0,3 1,0 0,0
C95 0,6/ 001]00]00|00[02]02]|01|00| 00 02| 03| 06| 0,7 3,2 3,2 3,8 7,51 12,3
C96 021001 001 00| 00]00] 000000 0,1 0,1 05| 02| 0,1 1,2 1,1 1,8 20| 34
C97 091001 0,1]00[00[]00[ 000001 02| 05| L,0|] 18| 3,8 4,1 50| 5,1 75| 7,8
D00 0,0/ 001 001]00]00[00] 00]{00|00| 00[ 00| 00| 00| 00 0,0 0,00 00| 00 00
DO1 0,01 001 001]00]00[00] 00]{00|00[ 00[ 00| 00| 00| 00 0,0 0,00 00| 00 00
D02 0,0/ 001 0,01 00]|00/f00] 00| 00| 00| 00f[ 00| 00| 00| 0,0 0,0 0,00 0,0 00 00
D03 0,0/ 001 001 00]|00/f00] 00| 00|00[ 00[ 00| 00 00| 00 0,0 0,00 0,0 00 00
D04 0,0/ 001 00]00]00[00] 00]00|00| 00[ 00| 00| 00| 00 0,0 0,0 0,0 00 00
D05 0,0/ 001001 00| 00f00] 00]00|00| 00[ 00| 00 00| 00 0,0 0,0/ 0,0 00 00
D07 0,0/ 001 0,01 00]|00/[00] 00| 00|00[ 00f[ 00| 00| 00| 00 0,0 0,0/ 0,0 00 00
D09 0,0/ 001 0,0] 00| 00/f00] 00| 00| 00| 00[ 00| 00| 00| 00 0,0 0,0/ 0,0 00 00
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Tabela 9.13

Wspblczynniki zgonéw (na 100 000 populacji) na nowotwory zlosliwe u kobiet wg umiejscowienia
i 5 letnich grup wieku, Polska 2005 r.

(Age-specific cancer mortality (per 100 000) by site, females, Poland 2005)

- *lalzlalss| s 22|z |2 s
8 1831|2224\ 2|2 (d12 &%) 8|22 3
= Elo|lwm |~ | = Q| &8 O] | < <* ) n = N ~ ~ o o
C00-D09| 199,7 | 3,2 | 2,6 | 2,1 | 2,1|4,9| 8,4 |14,8(28,5/ 61,4|119,2|202,8 307,9/400,1) 522,5| 702,1| 918,6 |1160,3/1350,5
C00 02100/ 00]00|00| 00| 00|00[00]| 00| 00 01 01| 04 0,3 0,1 L4 L1| 32
COl1 0,0]00(00]00|00| 00| 00| 00[00] 00| 00 00 01| 00 0,1 02| 03] 00| 00
C02 03]001]00]00|00]|00]01]|01]03]| 00| 02| 04 06| 10 0,6 L2 0,7 13| 44
C03 00]001]00]00}|00|00] 00| 00]01| 00| 00 01} 01| 00 0,1 00| 00| 02| 04
C04 0210000 00|00| 00| 00| 00[01| 00| 00| 06/ 07| 06 0,3 02| 04 095 08
C05 0,110,000/ 00/|00| 00| 00| 00[0,0]| 00| 00 01} 01| 00 0,1 01| 01| 04| 12
Co6 0,1100/00)00]00]00]|00]00{00| 00 00| 05/ 02 02 0,5 02| 06| 09| 08
Co7 02100000000} 00| 00}]01]01{ 00f 01 03| 01| 04 0,2 08| 10| 09| 56
C08 02100/ 00|00f00] 00| 00]00{00| 00 01 0L 0,1 0,5 0,3 LI 06| L3| 20
C09 02100/ 00]00|00| 00| 0,1]00/[00]| 00| 03| 04 08| 04 0,8 01 Ll1| 04 08
Cl10 0,1100100]00}|00| 00| 00]00[00] 02| 01| 01 05| 04 0,2 04| 01| 02] 04
Cll1 02]00]00]00|00]00] 00][00[03]| 01| 03| 02 03| 05 0,2 0,1/ 04| 1,1} 08
Cl12 0,0]00(00]00|00| 00| 00| 00[00| 00| 00 00 00| 00 0,1 0,01 0,1 00| 00
Cl13 0,110,000/ 00|00| 00| 00| 00[0,0] 00| 00 03 02 00 0,3 00| 04| 00| 00
Cl4 02100 00]00}|00|00] 00]|00[00| 01| 03 03/ 02| 07 0,7 06| 06| 09| 16
Cl5 1,51001]00{00[01|00] 00| 00]01| 02| 05| 17| 23| 32 39 57| 60| 90| 175
Cl6 99100 00]00|01|01|]03[10/|14]| 28 52| 70| 92| 167| 262 387| 514| 747| 73,7
Cl7 04100/ 00]00|00| 00| 00[00f01| 00| 00 03 04 09 1,5 12| 23| 24| 3,6
Cl18 159100 00] 0000|011} 01{05]|12| 25| 67| 93| 17,7| 25,1| 42,0 60,2| 86,2|120,6|149,7
Cl19 04100/ 00)|00]00] 00| 00]00[00| 00 01 03] 05| 05 1,1 L7 23] 40| 20
C20 5000000000001 00[03|02| 06| 21| 35| 48| 76| 140 19,7 281| 357| 454
C21 1,510,000 0000|00[ 00| 00f01L| 03] 05| 08 22| 13 4,4 55| 80| 11,5] 17,9
C22 471001]00|0000[01] 010104 05/ 13| 26| 42| 91| 11,6/ 189| 285| 34,2| 382
C23 51100(000000[01[00|015 01 05/ 13| 31| 67| 94| 144 20,6| 285| 36,8 378
C24 1,8 00| 00| 00000000015 00 00 01| 09 16/ 30 3,6 69| 11,8] 18,5| 17,5
C25 10,11 0,0 | 0,0 0,0 0,0] 00| 02| 04| 0,6| 12| 34| 78| 12,6| 195 288| 405| 551| 683| 67,3
C26 1,71 00| 001]00|00{00[00] 00|02 02 03| 07| 16| 2] 3,8 691 91| 150] 21,9
C30 0,1100101]00}00]00] 00]00]00| 00 00 00/ 01 0,1l 0,2 02| 06| 07| 12
C31 0,110,000/ 00|00| 00| 00|0,0[00]| 00| 01 01 02 04 0,6 02| 06| 13| 08
C32 09100/ 00]00/|00| 00| 00]00[00| 05| L0 13 22| 24 29 31 21| 22] 16
C33 0,110000)00/|00]00[00]0,1{00| 00 01| 03] 0,1 0,1 0,7 0,1 01} 0,7} 00
C34 250(001]00]01[00|01]00]|03] 16| 68 17,9|358| 552| 669| 751 86,8 950| 97,9 99,9
C37 0,1101[00}|00/f00]01{02]0,1{00| 00[ 00 00| 00| 0,1l 0,3 0,0/ 00| 00 00
C38 0,710,100 00|00| 00| 0,1{0,L[00]| 01| 05| 07, 14| 15 1,7 2,7 2,6 35| 44
C39 0,1100100]00}00]| 00} 00]00]00] 02] 01 01} 01| 00 0,6 05| 00| 04} 04
C40 02]00(00]00)01]02]01{0101| 02| 02| 01 02 05 0,6 04| 07| 15| 12
C41 0,61]00(00]0202|01|01]|061[03]| 05/ 03| 05/ 09| 10 1,1 13| 26| 26| 48
C43 2,1100(00]00|00|00]05|05[06| 1,7 18| 31 34| 33 3,8 64| 87| 11,7] 12,3
C44 1,5100)00]00|00{01f01]00|02| 02| 04| 03| 06| 07 1,1 25| 67| 14,6] 51,0
C45 02]00100]00/|00]|00] 00]00]01| 00/ 02 01| 02] 1,1 0,6 0,1 06| 07| 08
C46 0,1/0,0|0,0/0,0|0,0({0,0]|0,1|0,0]0,0| 00 0,1 0,0[ 02| 0,1 0,1 0,1 03| 02 04
€47 0,0/0,1]0,2/0,0]0,0[0,0]0,0|0,0|00| 00 01| 0,0/ 00| 00| 0,1 0,1 00| 00| 04
C48 04/02{0,1/00]00[0,0]| 0000|022 00| 05| 07| 06| 1,5 0,6 L1 L7 29| 1.2
C49 05100]02(01]03/04|0,1/01/0,2| 05| 05| 0,7] 0,5 09 0,7 0,7/ 1,3] 29| 24
C50 25910,010,0[0,0[00|0,1|0,6|3,3]6,0|13,2|23,1|355|51,4|64,2| 64,1| 76,0| 88,7|115,7156,9
C51 0,9/0,0{0,0/0,0|0,0[{00]|00|00|00| 02| 02| 03| 10| 1,1 2,6 27| 48| 68104
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Tabela 9.13 (cd.)

Wspélczynniki zgonéw (na 100 000 populacji) na nowotwory zlosliwe u kobiet wg umiejscowienia

i 5 letnich grup wieku, Polska 2005 r.

(Age-specific cancer mortality (per 100 000) by site, females, Poland 2005)

ICD-10

C53
C54
C55
C56
C57
C58
Co64
C65
Co66
Co67
C68
C69
C70
C71
C72
C73
C74
C75
C76
C77
C78
C79
C80
C81
C82
C83
C84
C85
C88
C90
C91
C92
C93
C9%4
C95
C96
C97
DOO
DOl
DO2
DO3
D04
D05
Do6
D07
D09

12,0
1,3
0,0
4,6
0,1
0,0
3,0
0,1
0,2
0,2
6,5
0,2
1,0
0,2
0,1
2,1
0,0
0,0
0,0

18,6
0,7
0,4
0,7
0,1
2,2
0,1
2,9
2,5
3,0
0,1
0,1
0,5
0,2
0,9
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

0,0
0,0
0,0
0,0
0,1
0,0
0,0
0,1
0,0
0,0
0,1
0,0
0,0
0,0
0,8
0,2
0,0
0,3
0,0
0,2
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,2
0,3
0,0
0,0
0,1
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,3
0,0
0,0
0,1
0,0
0,0
0,0
0,8
0,2
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,1
0,0
0,0
0,3
0,2
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

10-14

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,1
0,0
0,0
0,0
0,8
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,1
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,5
0,3
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

15-19

0,0
0,0
0,0
0,0
0,2
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,3
0,1
0,0
0,0
0,0
0,1
0,0
0,0
0,0
0,1
0,1
0,0
0,1
0,0
0,1
0,0
0,0
0,2
0,1
0,0
0,0
0,1
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

0,0

0,0
0,0
0,1
0,0
0,0
0,1
0,9
0,0
0,0
0,1
0,1
0,1
0,0
0,0
0,0
0,3
0,6
0,0
0,1
0,1
0,3
0,0
0,0
0,4
0,4
0,0
0,1
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

25-29

0,5
0,1
0,1
0,7
0,0
0,0
0,1
0,0
0,0
0,1
0,0
0,0
0,0
0,8
0,1
0,1
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,4
1,0
0,1
0,3
0,1
0,3
0,0
0,0
0,5
0,8
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

0,0

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
1,2
0,0
0,1
0,0
0,0
0,2
0,0
0,0
0,0
0,7
0,4
0,1
0,2
0,1
0,3
0,0
0,1
0,4
0,7
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

35-39

0,0
4,4
0,2
0,3
2,5
0,2
0,0
0,3
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
2,0
0,1
0,2
0,0
0,0
0,1
0,0
0,0
0,0
1,9
0,2
0,1
0,1
0,1
0,3
0,0
0,0
0,2
1,2
0,0
0,0
0,0
0,0
0,1
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

40-44

0,2
8,4
0,5
0,6
55
0,3
0,0
1,1
0,0
0,0
0,1
0,0
0,1
0,0
3,4
0,2
0,1
0,1
0,0
0,3
0,0
0,0
0,0
3,7
0,2
0,0
0,4
0,2
0,3
0,0
0,4
0,4
1,7
0,0
0,0
0,1
0,1
0,1
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

45-49

0,1
14,4

1,0
10,7
0,8
0,0
1,2
0,1
0,0
0,8
0,1
0,1
0,1
3,8
0,1
0,5
0,1
0,0
0,7
0,0
0,0
0,0
7,3
0,3
0,1
0,3
0,0
0,6
0,0
0,9
0,9
1,8
0,0
0,1
0,1
0,1
0,6
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

50-54

18,7
2,7
1,5

18,7
0,9
0,0
3,2
0,1
0,1
1,0
0,0
0,3
0,2
7,6
0,2
0,7
0,3
0,1
1,8
0,0
0,0
0,0

14,4
0,6
0,4
0,4
0,1
1,2
0,0
1,7
1,0
2,1
0,1
0,0
0,1
0,2
1,2
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

55-59

0,6
20,9
6,2
3,8
22,8
1,5
0,0
5,0
0,2
0,0
3 A
0,0
0,1
0,3
13,9
0,2
1,8
0,2
0,0
1,5
0,0
0,0
0,0
23,6
1,0
0,2
1,0
0,1
2,5
0,1
3,4
2ol
3,4
0,0
0,2
0,2
0,3
1,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

60-64

15,2
10,2
5,2
29,5
2,2
0,0
8,9
0,1
0,0
3,8
0,0
0,4
0,1
14,1
0,2
1,9
1,0
0,1
2,3
0,0
0,0
0,0
31,1
1,1
0,2
1,9
0,1
4,8
0,0
5,7
3,2
5,0
0,0
0,0
0,2
0,0
1,7
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

12,5
0,0
0,0
6,2
0,2
0,5
0,5

16,6
0,6
2,7
0,3
0,1
4,1
0,0
0,0
0,0

43,1
1,2
1,5
2,0
0,6
6,2
0,1
9,7
6,2
8,3
0,2
0,1
1,0
0,5
2,1
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

70-74

42,5
4,9
0,0
18,2
0,4
0,1
9,9
0,0
1,2
1,1
22,3
0,2
3,2
0,5
0,2
6,6
0,0
0,0
0,0
65,5
1,9
1,5
2,5
0,6
10,5
0,6
15,1
9,9
10,2
0,4
0,6
1,7
0,2
3,5
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

75-79

23,5
20,4
10,8
41,3
5,3
0,0
26,9
0,4
0,3
17,5
0,0
1,0
1,0
27,5
1,7
5,1
0,9
0,1
10,7
0,0
0,0
0,0
101,8
2,7
2,4
4,0
0,7
11,3
0,0
17,7
14,1
14,8
0,3
0,4
3,8
0,9
4,6
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

80-84

3,3
28,7
23,1
12,6
45,0

9,7

0,0
34,2

0,2

0,2
26,2

1,1

1,3

0,9
25,1

1,1

8,4

0,7

0,7
19,6

0,0

0,0

0,0

128,5

4,4

2,4

3,3

0,2
13,9

1,3
13,9
17,4
11,9

0,2

0,7

5,1

0,9

7,3

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

3,6
20,3
13,5
13,1
39,8
10,4

0,0
27,1

0,4

1,2
38,6

0,8

2,0

0,8
16,7

0,0

5,6

0,4

0,4
29,1

0,0

0,0

0,0

181,6

1,6

1,2

3,6

0,4

7,6

0,8
11,1
21,9
17,9

0,0

0,0

5,6

2,4

6,8

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0
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Tabela 9.14

Lista kolejnosci nowotworoéw zlosliwych wg wiellkosci standaryzowanych wspoélczynnikéw umieralnosci
u mezczyzn w Polsce w 2005 r.

(Rank-list of cancer standardized mortality rates, males, Poland 2005)

Liczby | Odsetek | Wspélcz. | Wspélcz.
bezwzg. | Percentage SUrowy stand. Umiejscowienie
ICD-10 | Absolute Crude rate |Stand. rate Site
number
C00-D09 | 51051 - 276,5 197,5 Ogélem
C34 16522 32,36 89,50 64,39 N. zI. oskrzela i ptuca
C80 3922 7,68 21,25 15,06 N. zI. bez okreslenia jego umiejscowienia
Clo 3562 6,98 19,30 13,56 N. z1. zotadka
C61 3592 7,04 19,46 12,90 N. zI. gruczotu krokowego
Cl8 3177 6,22 17,21 12,00 N. zt. jelita grubego
C25 2090 4,09 11,32 8,17 N. zl. trzustki
C67 2158 4,23 11,69 8,02 N. zI. pecherza moczowego
C32 1542 3,02 8,35 6,08 N. zl. krtani
C64 1489 2,92 8,07 5,82 N. zI. nerki za wyjatkiem miedniczki nerkowej
C71 1362 2,67 7,38 5,67 N. zt. mozgu
C20 1301 2,55 7,05 4,99 N. zI. odbytnicy
CIl5 1132 2,22 6,13 4,57 N. zL. przetyku
C22 921 1,80 4,99 3,53 N. zI. watroby i przewodoéw zélciowych wewnatrzwatrobowych
CI1 630 1,23 3,41 2,56 Biataczka limfatyczna
C92 603 1,18 3,27 2,41 Biataczka szpikowa
C90 520 1,02 2,82 2,01 Szpiczak mnogi i nowotwory z komérek plazmatycznych
C85 508 1,00 2,75 2,01 Inne i nieokreslone postacie chtoniakéw nieziarniczych
C43 487 0,95 2,64 1,97 Czerniak zlosliwy skéry
C21 388 0,76 2,10 1,46 N. zI. odbytu i kanalu odbytu
C44 275 0,54 1,49 1,09 Inne n. zt. skory
C76 273 0,53 1,48 1,04 N. zI. umiejscowien innych i niedokfadnie okeslonych
C24 241 0,47 1,31 0,91 N. zI. innych i nieokreslonych czesci drég zotciowych
C02 225 0,44 1,22 0,91 N. zI. innych i nieokreslonych czgsci jezyka
C23 239 0,47 1,29 0,87 N. zI. pecherzyka zoétciowego
C26 228 0,45 1,24 0,86 N. zl. innych i niedoktadnie okreslonych narzadéw trawiennych
Cl4 217 0,43 1,18 0,86 N. zI. o innym i blizej nieokreslonym umiejscowieniu
w obrebie wargi, jamy ustnej i gardta
C38 212 0,42 1,15 0,83 N. zI. serca, srédpiersia i oplucnej
C41 181 0,35 0,98 0,75 N. zI. kosci i chrzastki stawowej o innym
i nieokreslonym umiejscowieniu

C81 186 0,36 1,01 0,73 Choroba Hodgkina
C83 173 0,34 0,94 0,72 Chtoniaki nieziarnicze rozlane
C97 168 0,33 0,91 0,68 N. zt. niezaleznych (pierwotnych) mnogich umiejscowien
C09 167 0,33 0,90 0,67 N. zI. migdatka
C04 161 0,32 0,87 0,66 N. zI. dna jamy ustnej
C62 128 0,25 0,69 0,57 N. zI. jadra
C49 122 0,24 0,66 0,52 N. zI. tkanki Iacznej i innych tkanek migkkich
CIl3 112 0,22 0,61 0,44 N. zI. czgsci krtaniowej gardla (hypopharynx)
Cl1 108 0,21 0,59 0,43 N. zt. czesci nosowej gardia (nasopharynx)
C95 107 0,21 0,58 0,41 Bialaczka z komérek nieokreslonego rodzaju
Cl10 97 0,19 0,53 0,40 N. zI. czesci ustnej gardia (oropharynx)
C00 100 0,20 0,54 0,37 N. zl. wargi
C48 81 0,16 0,44 0,36 N. zI. przestrzeni zaotrzewnowej i otrzewnej
Cl19 93 0,18 0,50 0,34 N. zI. zgiecia esiczo-odbytniczego
C82 74 0,14 0,40 0,31 Chtoniak nieziarniczy guzkowy (grudkowy)
C60 77 0,15 0,42 0,29 N. zL. pracia
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Tabela 9.14 (cd.)

Lista kolejnosci nowotworéw zlosliwych wg wielkosci standaryzowanych wspétczynnilkéw umieralnosci
u mezczyzn w Polsce 2005 r.

(Rank-list of cancer standardized mortality rates, males, Poland 2005)

Liczby | Odsetek | Wspélcz. |Wspolcz.
bezwzg. | Percentage | surowy stand. Umiejscowienie
ICD-10 | Absolute Crude rate |Stand. rate Site
number

C73 77 0,15 0,42 0,29 N. zl. tarczycy

C40 65 0,13 0,35 0,28 N. zI. kosci i chrzgstki stawowej konczyn

Co6 64 0,13 0,35 0,25 N. zI innych i nieokreslonych czgsci jamy ustnej

Cl17 62 0,12 0,34 0,24 N. zI. jelita cienkiego

C45 61 0,12 0,33 0,24 Migdzybltoniak

C72 50 0,10 0,27 0,22 N. zt. rdzenia kregowego, nerwow czaszkowych i innych czesci
centralnego systemu nerwowego

C07 55 0,11 0,30 0,21 N. zI. dlinianki przyusznej

COol1 51 0,10 0,28 0,21 N. zI. nasady jezyka

C50 51 0,10 0,28 0,19 N. zt. sutka

CO05 43 0,08 0,23 0,18 N. zI. podniebienia

C31 47 0,09 0,25 0,18 N. zl. zatok przynosowych

C74 42 0,08 0,23 0,17 N. zi. nadnerczy

C33 40 0,08 0,22 0,17 N. zl. tchawicy

C96 4] 0,08 0,22 0,15 Inny i nieokreslony n.zl. tkanki limfatycznej,
krwiotworczej i tkanek pokrewnych

C08 35 0,07 0,19 0,15 N. zI innych i nieokreslonych duzych gruczotéow slinowych

C69 34 0,07 0,18 0,13 N. zt. oka

C84 30 0,06 0,16 0,13 Obwodowy i skérny chtoniak z komérek T

C94 27 0,05 0,15 0,12 Inne biataczki okreslonego rodzaju

C39 34 0,07 0,18 0,12 N. zI. innych i niedoktadnie okreslonych czesci
uktadu oddechowego i narzadow klatki piersiowej

C68 29 0,06 0,16 0,11 N. zI. innych i nieokreslonych narzadéw moczowych

C88 23 0,05 0,12 0,08 Ztosliwe choroby immunoproliferacyjne

C03 17 0,03 0,09 0,06 N. zt. dzigsta

C70 16 0,03 0,09 0,06 N. zt. opon

C75 15 0,03 0,08 0,06 N. zt. innych gruczoléw wydzielania wewngtrznego
i struktur pokrewnych

C30 14 0,03 0,08 0,05 N. zI. jamy nosowej i ucha srodkowego

C66 13 0,03 0,07 0,05 N. zI. moczowodu

C47 8 0,02 0,04 0,05 N. zt. nerwéw obwodowych i autonomicznego uktadu nerwowego

C93 11 0,02 0,06 0,04 Biataczka monocytowa

C46 12 0,02 0,07 0,04 Migsak Kaposi’ego

C65 10 0,02 0,05 0,04 N. zI. miedniczki nerkowej

Cl12 8 0,02 0,04 0,03 N. zI. zachylka gruszkowatego

C63 8 0,02 0,04 0,03 N. zt. innych i nieokreslonych meskich narzadéw plciowych

C37 7 0,01 0,04 0,03 N. zl. grasicy

C77 0 0,00 0,00 0,00 Wtérne i nieokreslone nowotwory wezléw chlonnych

C78 0 0,00 0,00 0,00 Wtérne n. zI. ukladu oddechowego i trawiennego

C79 0 0,00 0,00 0,00 Wtérny n. zt. innych umiejscowien
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Tabela 9.15

Lista kolejnosci nowotworéw zlosliwych wg wielkosci standaryzowanych wspé6tczynnikéw umieralnosci
u kobiet w Polsce w 2005 r.

(Rank-list of cancer standardized mortality rates, females, Poland 2005)

Liczby | Odsetek | Wspélcz. | Wspolcz.
bezwzg. | Percentage | surowy stand. Umiejscowienie
ICD-10 | Absolute Crude rate | Stand. rate Site
number
C00-D09 | 39345 - 199,7 105,4 Ogélem
C50 5112 13,0 25,9 14,9 N. zt. sutka
C34 4933 12,5 25,0 14,2 N. zI. oskrzela i pluca
C80 3663 9,3 18,6 9,0 N. zI. bez okreslenia jego umiejscowienia
Cl18 3135 8,0 15,9 7,5 N. zl. jelita grubego
C56 2357 6,0 12,0 7,0 N. zlI. jajnika
C53 1796 4,6 9,1 5,7 N. zl. szyjki macicy
C25 1982 5,0 10,1 4,9 N. zt. trzustki
Cl6 1955 5,0 9,9 4,9 N. zt. Zzotadka
C71 1286 3,3 6,5 4.0 N. zI. mézgu
C23 1000 2,5 5,1 2,4 N. zI. pecherzyka zoétciowego
C20 983 2,5 5,0 2,4 N. zI. odbytnicy
Co64 903 2,3 4,6 2,2 N. zI. nerki za wyjatkiem miedniczki nerkowej
C22 917 2,3 4,7 2,2 N. zI. watroby i przewodéw zoélciowych wewnatrzwatrobowych
C54 770 2,0 3,9 2,0 N. zI. trzonu macicy
C92 582 1,5 3,0 1,7 Biataczka szpikowa
C90 564 1,4 2,9 1,4 Szpiczak mnogi i nowotwory z komérek plazmatycznych
C67 586 1,5 3,0 1,3 N. zI. pecherza moczowego
CI1 493 1,3 2,5 1,3 Biataczka limfatyczna
C43 419 1,1 2,1 1,2 Czerniak zltosliwy skéry
C55 439 1,1 2,2 1,2 N. zI. nieokreslonej cz¢sci macicy
C85 427 1,1 2,2 1,1 Inne i nieokreslone postacie chtoniakéw nieziarniczych
C76 416 1,1 2,1 1,0 N. zI. umiejscowienr innych i niedokfadnie okeslonych
C24 363 0,9 1,8 0,8 N. zI. innych i nie okreslonych czesci drég zotciowych
CI5 303 0,8 1,5 0,8 N. zl. przetyku
C26 336 0,9 1,7 0,8 N. zI. innych i niedokladnie okreslonych narzadéw trawiennych
C21 303 0,8 1,5 0,7 N. zI. odbytu i kanatu odbytu
C57 247 0,6 1,3 0,6 N. zI. innych i nieokreslonych zenskich narzadéw plciowych
C44 304 0,8 1,5 0,6 Inne n. zt. skory
C32 170 0,4 0,9 0,5 N. zt. krtani
C73 200 0,5 1,0 0,5 N. zl. tarczycy
C97 186 0,5 0,9 0,5 N. zI. niezaleznych (pierwotnych) mnogich umiejscowiert
C81 141 0,4 0,7 0,4 Choroba Hodgkina
C83 146 0,4 0,7 0,4 Chtoniaki nieziarnicze rozlane
C51 169 0,4 0,9 0,4 N. zi. sromu
C38 136 0,3 0,7 0,4 N. zl. serca, srédpiersia i optucnej
C41 113 0,3 0,6 0,3 N. zI. kosci i chrzastki stawowej o innym
i nieokreslonym umiejscowieniu

C49 96 0,2 0,5 0,3 N. zI. tkanki facznej i innych tkanek migkkich
C48 84 0,2 0,4 0,3 N. zI. przestrzeni zaotrzewnowej i otrzewnej
C52 92 0,2 0,5 0,2 N. zI. pochwy
C95 98 0,2 0,5 0,2 Bialaczka z komérek nieokreslonego rodzaju
C02 68 0,2 0,3 0,2 N. zI. innych i nieokreslonych czesci jezyka
Cl17 76 0,2 0,4 0,2 N. zl. jelita cienkiego
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Tabela 9.15 (cd.)
Lista kolejnosci nowotworow zlosliwych wg wielkosci standaryzowanych wspétczynnikéw umieralnosci
u kobiet w Polsce 2005 r.
(Rank-list of cancer standardized mortality rates, females, Poland 2005)

ICD-10

C19
C82
C72

C74
C40
C09
Cl4

Co07
C04
C45
C69
Cl1
C70
Co8
C84
C31
C10
C06
C96

C00
C33
C37
C39

C47
C30
C94
Cl13
C65
C46
C88
C75

C93
CO05
C03
C68
C66
Col
C12

Liczby
bezwzg.
Absolute

number

79
72
43

37
44
44
42

47
38
32
42
32
36
35
26
29
23
28
31

32
20
10
17

17
17
12
13
11
15
11

10
10

10

Odsetek
Percentage

0,2
0,2
0,1

0,1
0,1
0,1
0,107

0,119
0,097
0,081
0,107
0,081
0,091
0,089
0,066
0,074
0,058
0,071
0,079

0,081
0,051
0,025
0,043

0,020
0,043
0,043
0,030
0,033
0,028
0,038
0,028

0,025
0,025
0,018
0,025
0,020
0,015
0,005

Wspblcz.
surowy

Crude rate

0,4
0,4
0,2

0,2
0,2
0,2
0,213

0,239
0,193
0,162
0,213
0,162
0,183
0,178
0,132
0,147
0,117
0,142
0,157

0,162
0,102
0,051
0,086

0,041
0,086
0,086
0,061
0,066
0,056
0,076
0,056

0,051
0,051
0,036
0,051
0,041
0,030
0,010

Wspéblcz.
stand.
Stand. rate

0,2
0,2
0,2

0,1
0,1
0,1
0,126

0,118
0,115
0,106
0,103
0,101
0,090
0,088
0,080
0,076
0,076
0,075
0,074

0,069
0,060
0,054
0,050

0,050
0,045
0,041
0,034
0,033
0,032
0,029
0,028

0,024
0,022
0,021
0,020
0,016
0,014
0,005

Umiejscowienie
Site

N. zI. zgiecia esiczo-odbytniczego

Chtoniak nieziarniczy guzkowy (grudkowy)

N. zI rdzenia kregowego, nerwéw czaszkowych

i innych czesci centralnego systemu nerwowego

N. zI. nadnerczy

N. zI. kosci i chrzgstki stawowej konczyn

N. zI. migdatka

N. zIL. o innym i blizej nieokreslonym umiejscowieniu
w obrebie wargi, jamy ustnej i gardia

N. zI. dlinianki przyusznej

N. zI. dna jamy ustnej

Miedzybtoniak

N. zt. oka

N. zI. czgsci nosowej gardla (nasopharynx)

N. zI. opon

N. zI. innych i nieokreslonych duzych gruczotow slinowych
Obwodowy i skérny chtoniak z komérek T

N. zI. zatok przynosowych

N. zt. czgsci ustnej gardla (oropharynx)

N. zI. innych i nieokreslonych czgsci jamy ustnej
Inny i nieokreslony n. zl. tkanki limfatycznej,
krwiotworczej i tkanek pokrewnych

N. zI. wargi

N. zI. tchawicy

N. zI. grasicy

N. zI. innych i niedoktadnie okreslonych czesci
uktadu oddechowego i narzadow klatki piersiowej
N. zt. nerwéw obwodowych i autonomicznego ukfadu nerwowego
N. zI. jamy nosowej i ucha srodkowego

Inne biataczki okreslonego rodzaju

N. zt. czgsci krtaniowej gardla (hypopharynx)

N. zI. miedniczki nerkowej

Migsak Kaposi’ego

Ztosliwe choroby immunoproliferacyjne

N. zt. innych gruczoléw wydzielania wewngtrznego
i struktur pokrewnych

Biataczka monocytowa

zL. podniebienia

zt. dzigsta

zL innych i nieokreslonych narzadéw moczowych
zt. moczowodu

zL. nasady jezyka

Zzzz22

zt. zachytka gruszkowatego




Tabela 9.16
Lista kolejnosci wojewodztw wg wielkosci standaryzowanych wspétczynnikéw umieralnosci na nowotwory

zlodliwe ogétem (ICD-10 C00-D09) w Polsce w 2005 r.

Rozdzial 9 / Chapter 9 — Zgony — rysunki i tabele ——————— I—

(Rank-list of voivodeships by standardized mortality rates from all cancer sites (ICD-10 C00-D09) by sex, Poland 2005)

Mezczyzni Kobiety
Males Females
1 Kujawsko-pomorskie 2199 1 Pomorskie 117,2
2 ‘Warminsko-mazurskie 217,0 2 Zachodniopomorskie 115,0
3 Pomorskie 216,4 3 Wielkopolskie 114,5
4 Lubuskie 210,3 4 Kujawsko-pomorskie 114,5
5 Wielkopolskie 206,4 5 Lubuskie 113,9
6 Dolnoslaskie 205,7 6 Slgskie 112,6
7 Slaskie 202,5 7 Dolnoslgskie 110,8
8 Lodzkie 201,7 8 Opolskie 107,2
9 Zachodniopomorskie 200,9 9 Warminsko-mazurskie 106,5
10 Mazowieckie 193,0 10 Lodzkie 106,2
11 Opolskie 192,6 11 Mazowieckie 102,1
12 Swigtokrzyskie 187,3 12 Podlaskie 98,7
13 Podlaskie 184,1 13 Matopolskie 98,5
14 Matopolskie 180,9 14 Podkarpackie 87,9
15 Lubelskie 177,9 15 Lubelskie 86,2
16 Podkarpackie 172,1 16 Swictokrzyskie 85,4
Polska 197,5 Polska 105,4
Tabela 9.17

Lista kolejnosci wojewodztw wg wielkosci standaryzowanych wspéiczynnikéw umieralnosci na nowotwory

zlosliwe zotadka (ICD-10 C16) w Polsce w 2005 r.
(Rank-list of voivodeships by standardized mortality rates from stomach cancer (ICD-10 C16) by sex, Poland 2005)
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Mezczyzni

Males
Slaskie
Kujawsko-pomorskie
Warminsko-mazurskie
Swigtokrzyskie
Wielkopolskie
Dolnoslaskie
Lodzkie
Zachodniopomorskie
Opolskie
Pomorskie
Matopolskie
Podkarpackie
Lubuskie
Mazowieckie
Podlaskie
Lubelskie

Polska

16,4
16,2
15,3
14,8
14,6
14,3
14,0
14,0
13,5
13,4
13,2
12,7
12,5
11,1
10,6

9,6
13,6

O 0 NN ok W N~

— e e e
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Kobiety
Females
Podlaskie
Opolskie
Zachodniopomorskie
Lubuskie

Warminsko-mazurskie
Dolnoslaskie
Lodzkie
Wielkopolskie
Kujawsko-pomorskie
Slaskie

Pomorskie
Matopolskie
Swif;tokrzyskie
Podkarpackie
Mazowieckie
Lubelskie

Polska

6,2
6,0
5,8
5,6
55
5,1
5,1
5,0
5,0
5,0
5,0
4,9
4,8
4,6
3,8
3,7
4,9
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Tabela 9.18

Lista kolejnosci wojewddztw wg wielkosci standaryzowanych wspétczynnikéw umieralnosci na nowotwory
zlosliwe jelita grubego (ICD-10 C18-C21) w Polsce w 2005 r.

(Rank-list of voivodeships by standardized mortality rates from large bowel cancers (ICD-10 C18-C21) by sex, Poland 2005)

Mezczyzni Kobiety
Males Females
1 Wielkopolskie 22,4 1 Opolskie 14,0
2 Slqskie 20,9 2 Wielkopolskie 12,8
3 Kujawsko-pomorskie 20,3 3 Kujawsko-pomorskie 12,0
4 Lodzkie 19,6 4 Slaskie 11,8
5 Pomorskie 19,4 5 Zachodniopomorskie 11,7
6 Opolskie 19,2 6 Podlaskie 11,4
7 Podlaskie 18,9 7 Matopolskie 11,1
8 Dolnoslaskie 18,8 8 Lubuskie 10,7
9 Lubuskie 18,7 9 Pomorskie 10,6
10 ‘Warminsko-mazurskie 18,4 10 Lodzkie 10,4
11 Mazowieckie 17,9 11 Dolnoslgskie 10,2
12 Zachodniopomorskie 17,8 12 Mazowieckie 10,2
13 Lubelskie 17,0 13 Warminsko-mazurskie 9,6
14 Podkarpackie 16,7 14 Swietokrzyskie 9,1
15 Malopolskie 16,4 15 Podkarpackie 9,1
16 Swie;tokrzyskie 15,2 16 Lubelskie 7,3
Polska 18,8 Polska 10,8
Tabela 9.19

Lista kolejnosci wojewédztw wg wielkosci standaryzowanych wspoétczynnikéw umieralnosci na nowotwory
zlosliwe trzustlki (ICD-10 C25) w Polsce w 2005 r.
(Rank-list of voivodeships by standardized mortality rates from pancreas cancer (ICD-10 C25) by sex, Poland 2005)

Mezczyzni Kobiety

Males Females
1 Swietokrzyskie 9,4 1 Kujawsko-pomorskie 6,4
2 Slaskie 9,0 2 Opolskie 6,0
3 Dolnoslaskie 8,9 3 Dolnoslgskie 5,7
4 Lodzkie 8,7 4 Wielkopolskie 5,4
5 Matopolskie 8,7 5 Matopolskie 5,3
6 Warminsko-mazurskie 8,6 6 Slqskie 5,2
7 Pomorskie 8,3 7 Swi(;tokrzyskie 5,2
8 Wielkopolskie 8,3 8 Pomorskie 5,1
9 Opolskie 8,2 9 Lubuskie 5,0
10 Lubelskie 8,0 10 Warminsko-mazurskie 49
11 Mazowieckie 7,6 11 Lodzkie 4,7
12 Kujawsko-pomorskie 7,2 12 Zachodniopomorskie 4,7
13 Zachodniopomorskie 7,1 13 Mazowieckie 4.2
14 Lubuskie 6,8 14 Lubelskie 41
15 Podkarpackie 6,8 15 Podkarpackie 4.0
16 Podlaskie 6,7 16 Podlaskie 3,0
Polska 8,2 Polska 4,9
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Tabela 9.20
Lista kolejnosci wojewodztw wg wielkosci standaryzowanych wspétczynnikéw umieralnosci na nowotwory
zlosliwe ptuca (ICD-10 C33-D34) w Polsce w 2005 r.
(Rank-list of voivodeships by standardized mortality rates from lung cancer (ICD-10 C33-C34) by sex, Poland 2005)

Rozdzial 9 / Chapter 9 — Zgony — rysunki i tabele ——————— I—

Mezczyzni Kobiety
Males Females
1 Warminsko-mazurskie 81,6 1 Zachodniopomorskie 19,1
2 Kujawsko-pomorskie 77,8 2 Warminsko-mazurskie 17,9
3 Pomorskie 72,9 3 Dolnoslgskie 17,7
4 Lubuskie 70,1 4 Pomorskie 17,1
5 Zachodniopomorskie 68,9 5 Kujawsko-pomorskie 16,9
6 Dolnoslaskie 67,7 6 Mazowieckie 16,4
7 Lodzkie 66,8 7 Lubuskie 15,8
8 Mazowieckie 64,4 8 Lodzkie 14,5
9 Swiqtokrzyskie 63,7 9 Slqskie 14,4
10 Wielkopolskie 61,3 10 Wielkopolskie 13,3
11 Slaskie 61,2 11 Opolskie 12,5
12 Opolskie 61,1 12 Matopolskie 11,5
13 Podlaskie 59,9 13 Podlaskie 9,9
14 Lubelskie 59,2 14 Lubelskie 9,2
15 Matopolskie 58,6 15 Swigtokrzyskie 8,8
16 Podkarpackie 54,5 16 Podkarpackie 8,7
Polska 64,6 Polska 14,3
Tabela 9.21

Lista kolejnosci wojewodztw wg wielkosci standaryzowanych wspéiczynnikéw umieralnosci na nowotwory
zlosliwe piersi (ICD-10 C50) w Polsce w 2005 r.
(Rank-list of voivodeships by standardized mortality rates from breast cancer (ICD-10 C50), Poland 2005)
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Kobiety
Females
Slaskie
Wielkopolskie
Lubuskie
Pomorskie

Kujawsko-pomorskie
Lodzkie
Mazowieckie
Matopolskie
Podlaskie
Swigtokrzyskie
Dolnoslaskie
Lubelskie
Warminsko-mazurskie
Zachodniopomorskie
Podkarpackie
Opolskie

Polska

18,7
18,1
15,7
15,4
15,2
15,0
14,8
14,1
13,7
13,3
13,3
12,9
12,7
12,2
12,0
11,7
14,9
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Tabela 9.22

Lista kolejnosci wojewodztw wg wiellosci standaryzowanych wspétczynnikéw umieralnosci na nowotwory
zlosliwe szyjki macicy (ICD-10 C53) w Polsce w 2005 r.

(Rank-list of voivodeships by standardized mortality rates from cervical cancer (ICD-10 C53), Poland 2005)

Kobiety
Females

1 Lubuskie 8,1
2 Zachodniopomorskie 8,0
3 Slaskie 6,5
4 Pomorskie 6,3
5 Warminsko-mazurskie 6,3
6 Wielkopolskie 5,7
7 Lodzkie 5,6
8 Kujawsko-pomorskie 5,6
9 Dolnoslaskie 5,5
10 Mazowieckie 5,5
11 Podlaskie 5,2
12 Swif;tokrzyskie 5,1
13 Matopolskie 4.9
14 Opolskie 4.6
15 Lubelskie 4.6
16 Podkarpackie 3,9
Polska 5,7

Tabela 9.23

Lista kolejnosci wojewodztw wg wielkosci standaryzowanych wspétczynnikéw umieralnosci na nowotwory
zlosliwe gruczotu krokowego (ICD-10 C61) w Polsce w 2005 r.

(Rank-list of voivodeships by standardized mortality rates from prostate cancer (ICD-10 C61), Poland 2005)

Mezczyzni
Males

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