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Stowo wstepne

Biuletyn ,,Nowotwory ztosliwe w Polsce” jest cykliczng
publikacjg przeznaczong dla wszystkich osob zainte-
resowanych wystepowaniem nowotworow ztosliwych
w Polsce.

W obecnej edyciji, poswieconej danym za 2009 rok,
podobnie jak w latach ubiegtych, zawarte zostaty naj-
wazniejsze informacje dotyczgce zachorowan i zgo-
now na nowotwory. To wydanie zostato uzupetnione
o krotkoterminowg prognoze zachorowan i zgondéw
dla najczestszych lokalizacji nowotworowych.
Chcieliby$my zacheci¢ wszystkich czytelnikow do
odwiedzania naszej internetowej bazy zachorowan
i zgonow (http://epid.coi.waw.pl/krn), gdzie mozna
znalez¢ wszystkie informacje zawarte w niniejszej
edyciji, jak réwniez tworzy¢ wtasne przekroje danych
za lata 1999-2009, oraz strony Zaktadu Epidemiolo-
gii i Prewencji Nowotworéw (www.onkologia.org.pl),
gdzie mozna znalez¢ dane archiwalne.

Joanna Didkowska
Urszula Wojciechowska
Witold Zatonski

Foreword

The “Cancer in Poland” bulletin is a cyclic publication
for all those interested in the incidence of malignant
tumours in Poland.

Like those before it, the current edition, containing
data for 2009, contains the most important informa-
tion concerning incidence and mortality caused by
neoplasms. This edition also includes a short-term
forecast of incidence and mortality for the most com-
mon tumour sites.

We would like to encourage all readers to vis-
it our internet incidence and mortality database
(http://epid.coi.waw.pl/krn), which contains all the in-
formation found in this edition and also allows the cre-
ation of data cross-sections for the years 1999-2009,
as well as the website of the Department of Epidemio-
logy and Cancer Prevention (www.onkologia.org.pl)
which contains archival data.

Joanna Didkowska
Urszula Wojciechowska
Witold Zatonski






Streszczenie

W Polsce w 2009 roku do rejestrow nowotwordw zto-
Sliwych wptynely informacje o ponad 138 000 nowych
zachorowaniach i stwierdzono prawie 93 000 zgonéw
z tego powodu. W 2009 roku nastgpit przyrost zacho-
rowan (o okofo 2100 nowych przypadkéw), a liczba
zgonow pozostata na podobnym poziomie jak w po-
przednim roku. Szacujemy (biorgc pod uwage kom-
pletnos¢ rejestracii), ze w Polsce w 2009 roku u oko-
to 156 000 os6b rozpoznano chorobe nowotworowg
i ponad 320 000 os6b zyto z diagnozg nowotworowa.
Nowotwory ztosliwe stanowity drugg przyczyne zgo-
now w Polsce, powodujgc ponad 26% zgondw u mez-
czyzn i 23% zgonow u kobiet.

Nowotwory ztosliwe stanowig istotny problem nie tylko
w starszych grupach wieku, ale sg gtéwng przyczyng
przedwczesnej umieralnosci przed 65. rokiem zycia
i na tym tle Polska negatywnie wyréznia sie wsrod kra-
jow europejskich. Zjawisko to jest szczegdlnie widocz-
ne w populacji kobiet - nowotwory przed 65. rokiem
zycia sg juz od kilku lat najczestszg przyczyng zgo-
now (stanowig okoto 30% zgondw w grupie mtodych
kobiet i prawie 50% zgonow wsrdd kobiet w Srednim
wieku). Do konca tej dekady nowotwory prawdopo-
dobnie stang sie takze przyczyna nr 1 przedwczesne;j
umieralno$ci mezczyzn. Obserwowane od wielu lat
trendy zachodzgce w czestosci zachorowan i zgonow
na nowotwory ztosliwe w Polsce sg przede wszyst-
kim wypadkowg zmian zachorowan i zgonéw na no-
wotwory zfosliwe zwigzane z ekspozycjg na czynniki
rakotwércze dymu tytoniowego (palenie papierosow),
szczegolnie widoczne jest to zjawisko w populacji
kobiet. W 2009 roku po raz trzeci liczba kobiet, ktore
zmarly w wyniku raka ptuca przekroczyfa liczbe ko-
biet, ktére zmarty z powodu raka piersi.

W populacji mezczyzn w ostatnich dekadach nasta-
pity korzystne zmiany polegajace na zmniejszeniu
odsetka palgcych, co przetozyto sie na utrzymujacy
sie od prawie 15 lat spadek czestosci zachorowan
(a co za tym idzie i zgondéw) na nowotwory ptuca.
Ten korzystny zwrot dotyczyt najpierw mtodych mez-
czyzn, a od poczagtku lat 90. takze mezczyzn w Sred-

Abstract

In the year 2009, the National Cancer Registry re-
ceived information about over 138 000 new cases and
almost 93 000 deaths caused by malignant tumours.
An increase in the amount of new cases (approxi-
mately 2100) was seen in 2009, whilst the number of
deaths remained similar to that of previous years. We
estimate (taking into account the completeness of the
register), that the year 2009 in Poland saw approxi-
mately 156 000 people diagnosed with neoplastic dis-
ease along with 320 000 people diagnosed in previ-
ous years. Malignant tumours were the second most
common cause of death, being responsible for 26% of
male and 23% of female deaths.

Malignant neoplasms are a significant issue not only in
older age groups, as they are the lead cause of death
for people under 65 years old, which makes Poland
stand out from amongst other European countries.
This is most clearly seen in the female population
— tumours in under-65’s have been the leading cause
of death for the last few years (accounting for 30% of
deaths for young women and almost 50% of deaths for
middle-aged women). By the end of this decade, ma-
lignant neoplasms will most likely become the leading
cause of early death in males as well. The trends ob-
served for many years in both rate of incidence and
mortality of malignant tumours in Poland are primarily
the product of changes in the rate of incidence and
mortality of malignant neoplasms brought on by expo-
sure to the carcinogenic elements of tobacco smoke
(smoking cigarettes), a trend especially visible in the
female population. 2009 marked the third year where
the number of female deaths caused by lung cancer
exceeded that caused by breast cancer.

Over the last few decades, the male population
has seen positive changes, namely a reduction in the
percentage of smokers, which resulted in a consistent
reduction in the incidence (and therefore mortality) of
lung cancer, a trend which has been present for al-
most 15 years. Initially, this trend was limited to young
males, but since the beginning of the 90’s it has also
been seen in middle-aged males. Regardless of this,



nim wieku. Nadal jednak nowotwory zfosliwe ptuca sg
najczestszym, dominujgcym nowotworem ztosliwym
u mezczyzn, stanowigcym okoto jedng pigtg zacho-
rowan i jedng trzecig zgonoéw z powodu nowotworow.
Schorzeniem o najwiekszej dynamice wzrostu i dru-
gim, co do czestosci wystepowania, sg nowotwory
jelita grubego (okreznica i odbytnica). Nowotwory
zofgdka (jedyne umiejscowienie o statej, wyraznej
od 40 lat tendencji spadkowej) i gruczotu krokowego
(przede wszystkim wsrod zachorowan) to pozostate
najczestsze lokalizacje nowotworowe u mezczyzn
0 podobnym poziomie umieralnosci.

W populacji kobiet wiodgcymi umiejscowieniami no-
wotwordéw sg piers, ptuco i jelito grube (okreznica
i odbytnica). Wzrost zagrozenia nowotworami ptuca
u kobiet wynika z faktu, ze w wiek zwiekszonego ry-
zyka choroby nowotworowej wchodzg kohorty kobiet
urodzonych w latach 1940-1960, ktére charakteryzo-
waty sie najwyzszym poziomem ekspozycji na czyn-
nik ryzyka, jakim jest palenie papieroséw. W tym roku
po raz trzeci z kolei nowotwory pfuca staty sie pierw-
szg nowotworowg przyczyng zgonow wsrod kobiet
(14.5%) wyprzedzajg najczestszy dotychczas nowo-
twor piersi (12.8%). W 10 wojewddztwach rak pfuca
byt pierwszg przyczyng umieralnosci nowotworowej
u kobiet. Dominujgce wsrdd kobiet nowotwory piersi
od poczagtku ubiegtej dekady wykazujg plateau umie-
ralnosci przy stale rosngcej zachorowalnosci. Zaha-
mowanie, czy niewielki spadek umieralnosci przy
wzroscie zachorowan swiadczy o pierwszych symp-
tomach skutecznosci profilaktyki wtornej raka piersi
w Polsce, ale wskazuje tez, ze prawdziwy sukces jest
mozliwy tylko przy populacyjnym (a nie oportunistycz-
nym) przesiewowym programie diagnostycznym, jak
to demonstruje przyktad Wielkiej Brytanii czy USA.
W 2009 roku po raz pierwszy liczba nowych przy-
padkow raka piersi wzrosta o ponad 1000, przy czym
66% tej liczby przypada na kobiety w wieku 50-64 lat,
zmniejszyta sie rowniez umieralno$¢. Na trzeciej pozy-
cji wsrod najczestszych zgondw znajdujg sie w ostat-
nich pieciu latach nowotwory ztosliwe jelita grubego.
Coraz bardziej niepokojaca jest stale wysoka umieral-
nos¢ z powodu nowotworow szyjki macicy, ktére w in-
nych krajach europejskich (np. w Finlandii, Szwecji)
staty sie schorzeniem niezwykle rzadkim.

Polska jest krajem, w ktorym dwa zjawiska decydujg
0 wysokim zagrozeniu populacji nowotworami ztosli-
wymi: wielko$¢ ekspozycji na czynniki ryzyka, przede
wszystkim dym tytoniowy, oraz opdznienie we wpro-
wadzaniu populacyjnych (a nie oportunistycznych)
programéw wczesnej diagnostyki i leczenia nowotwo-
réw szyjki macicy, piersi i jelita grubego (u mezczyzn
i kobiet), a takze ich niska skutecznos¢, wynikajgca
z ograniczonego uczestnictwa grup, do ktorych sg
skierowane.

lung cancer continues to be the most common, domi-
nant malignant neoplasm found in males, accounting
for approximately a fifth of all incidence and a third of
all mortality caused by tumours. The condition pre-
senting the most dynamic increase in incidence, mak-
ing it currently the second most common condition,
is colorectal cancer. Stomach cancer (the only loca-
tion presenting a clear, consistent reduction in inci-
dence for the last 40 years) and prostate (mainly with
regards to incidence) are the other most common
tumour location in males, with similar mortality rates.
In females the leading tumour locations are the
breast, lung and colorectum. The increased danger
of contracting lung cancer in females is due to the
fact that the cohort born between 1940 and 1960,
characterised by the highest level of exposure to the
risk factor of smoking cigarettes, is now entering the
age of increased risk of neoplastic disease. This year
marked the third year in a row where lung cancer was
the primary neoplastic cause of death among women
(14.5%), ahead of the previously most common tu-
mours of the breast (12.8%). Lung cancer was the
primary cause of neoplastic death in 10 voivodships.
Breast cancer, dominating amongst women since the
beginning of the previous decade, is showing a pla-
teau in mortality with constantly increasing incidence.
The levelling, or even slight reduction of the mortality
rate paired with the increase in incidence are the first
symptoms of the effectiveness of secondary preven-
tion of breast cancer in Poland, but also show that
true success is only possible with a population-wide
(instead of opportunistic) screening programme,
as shown in the UK or USA. 2009 marked the first
year where the number of new cases of breast cancer
exceeded 1000, with 66% of all cases diagnosed in
women aged 50-64, along with a marked reduction of
mortality. In the last few years, the third place with re-
gards to the highest mortality rate was taken by color-
ectal cancer. It is becoming increasingly concerning
that cervical cancer has a consistently high mortality
rate, despite it being an incredibly rare disease in oth-
er European countries (e.g. Finland, Sweden).
Poland is a country where two factors determine the
high risk of malignant neoplasms in the population:
the level of exposure to risk factors, especially to-
bacco smoke, as well as the delay in implementing
population-wise (as opposed to opportunistic) early
detection and treatment programmes for cervical,
breast and colorectal cancer (in both males and fe-
males), as well as their low effectiveness, caused by
limited participation of target groups.



ROZDZIAL 1

Wstep

Niniejsza publikacja zawiera dane dotyczgce zareje-
strowanych zachorowan i zgonoéw z powodu nowotwo-
réw ztosliwych w Polsce w 2009 roku.

1. Materiat i metoda

1.1. Struktura Krajowego Rejestru
Nowotworow

Krajowy Rejestr Nowotworow jest czedcig Zakfadu
Epidemiologii i Prewencji Nowotworéw przy Centrum
Onkologii-Instytucie im. Marii Sktodowskiej-Curie. Do
zadan Krajowego Rejestru Nowotworow nalezy groma-
dzenie, przetwarzanie i analiza danych dotyczacych za-
chorowan i zgonow z powodu nowotworéw ztosliwych
na terenie Polski.

Dane dotyczgce zachorowan na nowotwory ztosli-
we zgodnie z obecnie obowigzujgcym rozporza-
dzeniem Prezesa Rady Ministrow w sprawie badan
statystycznych wykonywanych w ramach statystyki
publicznej sg co miesigc nadsytane do wojewodz-
kich rejestrow nowotworowych przez wszystkie jed-
nostki stuzby zdrowia (publiczne, niepubliczne,
gabinety i praktyki prywatne) do 15 dnia kazdego mie-
sigca za poprzedni miesigc (podstawy prawne rejestra-
cji nowotworéow okresla Ustawa o Statystyce Publicznej
— Dz. U. nr 88 poz. 439 z 1995 roku oraz corocznie wy-
dawane Rozporzgdzenie Rady Ministrow w sprawie ba-
dan statystycznych statystyki publicznej*).

Rejestracja nowotworow ziosliwych odbywa sie dwu-
stopniowo. W stolicach wojewodztw dziatajg Wojewodz-
kie Rejestry Nowotworow (z wyjgtkiem wojewodztwa
Slaskiego, gdzie rejestr dziata w Gliwicach w oddziale
Centrum Onkologii). Rejestry te przesytajg do Krajowe-
go Rejestru Nowotwordow zbiory roczne, ktore sg tu ta-
czone i analizowane. Wojewodzkie Rejestry Nowotwo-
row prowadzg takze analizy zagrozenia nowotworami
ztosliwymi z terenu swojego wojewodztwa.

1.2. Materiat

Struktura ludnosci Polski wedtug pfci i 5-letnich grup
wieku zostafa przedstawiona na podstawie danych
otrzymanych z Giéwnego Urzedu Statystycznego na
dzien 30 czerwca 2009 roku wedtug statego miejsca
zamieszkania (tab. 5.1).

Przypadki zachorowan na nowotwory ztosliwe w Polsce
sg gromadzone na podstawie kart zgtoszenia nowotwo-
réw ztosliwych (druk MZ/N-1a — str. 111). Wojewodzkie
Rejestry Nowotworéw przesytajg zgromadzone dane
do Krajowego Rejestru Nowotworéw w Centrum Onko-
logii Instytucie im. M. Skfodowskiej—Curie, gdzie dane
te sg weryfikowane pod wzgledem poprawnosci logicz-
nej i merytorycznej, a nastepnie fgczone w ogolnopol-
ski zbidr roczny. Zbior roczny powstaje przez potgcze-
nie danych wojewddzkich zgodnie ze stanem na dzien
31 grudnia 2009 roku. Dane publikowane przez rejestry
moga rézni¢ sie od publikowanych w niniejszym biu-
letynie, poniewaz rejestry aktywnie zbierajg informacje
0 zachorowaniach i mogg uzupetnia¢ informacje w swo-
im zbiorze juz po przestaniu go do Krajowego Rejestru
Nowotwordw.

Ocena umieralno$ci na nowotwory zfosliwe w Pol-
sce w 2009 roku zostata opracowana na podstawie
danych pochodzacych ze $wiadectw zgonow gro-
madzonych przez Gtowny Urzad Statystyczny. W ni-
niejszym opracowaniu zbiér zgondéw na nowotwory
ztosliwe zostat ograniczony do obywateli polskich,
co powoduje, ze dane zawarte w niniejszej publika-
cji moga réznic¢ sie od prezentowanych przez Gtéwny
Urzad Statystyczny.

W przedstawionych historycznych danych (od 1963 roku)
brakuje danych za lata 1997-1998, co jest spowodowane
zatamaniem statystyki zgonow i zachorowan w Polsce,
wynikajgcym ze strajkéw lekarzy w tym okresie (utrata
informacji o przyczynie zgonu ponad 155.9 tysiecy oséb
(GUS 1999)).

*Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 27 listopada 2008 r. w sprawie programu badan statystycznych statystyki publicznej na rok 2009: Dz. U. Nr 221,

poz. 1436 (wzory formularzy stanowig zatgcznik do rozporzadzenia)
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Opis sytuacji epidemiologicznej w Polsce, dotyczacy
zarowno zachorowalnosci, jak i umieralnosci, zostat
dotychczas opublikowany w licznych opracowaniach
monograficznych (Koszarowski, Gadomska i in. 1977,
1987; Staszewski 1976; Zatonski, Becker i wsp. 1988;
Zatonski, Tyczynski 1990; Zatonski i wsp. 1993; Zaton-
ski, Pukkala, Didkowska i in. 1993; Zatonski, Smans,
Tyczynski, Boyle i wsp. 1996; Zatonski, Tyczynski 1997;
Tyczynski, Wojciechowska, Didkowska i in. 1998; Puk-
kala, Soderman, Zatonski, Didkowska i in. 2001). Cen-
trum Onkologii w Warszawie od 1979 roku publikuje
dane o umieralnosci i zachorowalnosci na nowotwory
ztosliwe dla cafej Polski w postaci corocznych biulety-
now (patrz Pismiennictwo).

Dane o zachorowaniach i zgonach na nowotwory zto-
Sliwe w Polsce sg dostepne od pofowy lat szescdzie-
sigtych. Dane dotyczgce zachorowalnosci w wybra-
nych regionach Polski sg takze regularnie publikowane
w kolejnych tomach Cancer Incidence in Five Continents
(Doll, Muir i in. 1970, Muir, Waterhouse i in. 1976, Wa-
terhouse, Shanmugaratnam i in. 1982, Muir, Waterhouse
iin. 1987, Parkin i in. 1992, Parkin i in. 1997), ale rowniez
coraz czesciej przez regionalne rejestry nowotworowe.

Miedzynarodowa Statystyczna
Klasyfikacja Choréb i Probleméw
Zdrowotnych — Rewizja Dziesigta

W Polsce obowigzuje obecnie X Rewizja Miedzynaro-
dowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw
Zdrowotnych, zgodnie z Komunikatem Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej z dnia 28 pazdziernika 1996 r. w spra-
wie wprowadzenia X Rewizji Miedzynarodowej Staty-
stycznej Klasyfikacji Chordb i Problemoéw Zdrowotnych
(Dz.Urz. MZiOS 1996 nr 13 poz. 35). Wszystkie podmioty
prowadzace badania statystyczne w ramach programu
badan statystyki publicznej zobowigzane sg do stosowa-
nia tej rewizji (Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfika-
cja Choroéb i Problemoéw Zdrowotnych, 1994).
Klasyfikacja histologiczna stanowi integralng czes¢ roz-
dziatu poswigconego nowotworom Migedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemoéw Zdro-
wotnych (X Rewizja), a dodatkowo rozpoznania histo-
patologiczne wprowadzono jako klucz identyfikujacy
niektore nowotwory pod okreslonym numerem kodo-
wym, przez co klasyfikacja topograficzna stafa sig kla-
syfikacjg topograficzno- morfologiczna.

1.3. Metody statystyczne

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

Bezwzgledna liczba przypadkéw zachorowan lub zgo-
néw z powodu nowotworéw wystepujgcych w danej po-
pulacji w okreslonym przedziale czasu (tu w 2009 roku)
zalezy zaréwno od wielkosci tej populacii, jak i jej struk-
tury wieku.

Wspoéiczynnik ,,surowy” zachorowalnosci (umieralno-
$ci) okresla liczbe zachorowan (zgonéw) na 100 000 ba-
danej populaciji, przy czym miara ta nie uwzglednia struk-
tury wieku populaciji. Uzywa sie rowniez czgstkowych
wspotczynnikéw zachorowalnosci (umieralnosci) do
okreslenia czestosci wystepowania danego schorze-
nia w okreslonej grupie wieku (takze wyrazonych na
100000 populacji w danej grupie wieku).
Zachorowalnos¢ lub umieralnosé na choroby przewlekte
(do ktérych nalezg nowotwory ztosliwe) zalezy w znacz-
nym stopniu od struktury wieku badanej populacji. Za-
lezno$¢ czestosci zachorowan i zgondw na nowotwory
ztosliwe od wieku ilustrujg rysunki (rys. 5.3, 5.4, 6.3, 6.4).
W celu przedstawienia statystyki zachorowalnosci i umie-
ralnosci w taki sposéb, aby byta ona poréwnywalna
w czasie i miedzy roznymi populacjami, nalezy korzy-
sta¢ z metod uwzgledniajgcych wielkos¢ populacji oraz
jej strukture. W Polsce w okresie powojennym nastgpity
znaczne zmiany w strukturze wieku ludnosci (por. rys. 5.1,
5.2), istnieje wiec potrzeba zastosowania takiej miary, kto-
ra pozwolifaby na uwolnienie wartosci wspétczynnika od
wptywu zmian struktury wieku danej populacii.

W niniejszym opracowaniu standaryzowany wg wieku
wspotczynnik zachorowalnosci (umieralnosci) zostat
przyjety jako miara narazenia populacji. Przy standaryza-
Cji wspoifczynnikéw korzystano z bezposredniej metody
standaryzacji. Standaryzowane wspéiczynniki zachoro-
walnosci (umieralnosci) okreslaja, ile zachorowan (zgo-
now) wystgpitoby w badanej populacji, gdyby struktura
wieku tej populacji byta taka sama jak struktura wieku
populacji przyjetej za standard. Jako populacje standar-
dowg przyjeto ,standardowg populacje $wiata” (tab.5.1)
(Parkin, Whelan, Ferlay i in. 1997).

Standaryzowany wspotczynnik zachorowalnosci (umie-
ralnosci) — SR oblicza sie wedtug nastepujgcego wzoru:

gdzie:

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

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

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

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



W naszym opracowaniu postugiwalismy sie takze
wskaznikiem struktury. Wskaznik struktury jest ilora-
zem bezwzglednej liczby zarejestrowanych zdarzen
(zachorowan lub zgonow) wystepujgcych w poszcze-
goélnych nowotworowych jednostkach chorobowych
i catkowitej liczby zgtoszonych zachorowan lub zgonéw
przedstawionym w procentach.

Mapy

W niniejszej pracy przedstawiono mapy obrazujgce
rozktad umieralnosci z powodu nowotworéw zfosliwych
w Polsce w 2009 roku wedtug aktualnie obowigzuja-
cego podziatu administracyjnego kraju. Mapy zostaty
przygotowane przy pomocy programu Mapinfo®. Jesli
nie zaznaczono inaczej, zastosowany zostat podziat
naturalny (maksymalizacja réznic pomiedzy grupami
i minimalizacja wewnatrz grup).

Trendy i prognozy

W rozdziale poswieconym trendom zachorowalno-
8ci i umieralnosci przedstawiono graficznie przebieg
wspotczynnikdw zachorowalnosci (w latach 1980-2009)
i umieralnosci (w latach 1965-2009) dla wybranych,
najczestszych lokalizacji nowotworowych.

Prognoze liczby zachorowan i zgonéw oraz wspofczyn-
nikow na 2010 i 2015 rok oparto na metodzie zapro-
ponowanej przez Dyba [Dyba 2000]. Obliczenia zostaty
przeprowadzone przy uzyciu pakietu ,Stata makros for
short-term prediction” dostepnego na stronie interneto-
wej European Network of Cancer Registries [www.encr.
com.fr]. Szczegodtowy opis metodologii zostaf przedsta-
wiony w publikacji [Didkowska i wsp. 2009].

Kompletnos¢ rejestraciji

W naszym opracowaniu zamiast terminu ,zachorowal-
nos¢” uzywa sie zwykle terminu ,zarejestrowana za-
chorowalnos¢” dla podkreslenia, ze opisywane dane
0 zachorowalnosci obcigzone sg niedorejestrowaniem,
ktére zmienia sie zaréwno w czasie, jak i w obrebie wo-
jewoddztw.

Jako najprostszg miare kompletnosci rejestracji nowo-
tworow ztosliwych w poszczegoéinych wojewodztwach
zastosowano wskaznik zachorowania/zgony, ktory jest
ilorazem liczby nowozarejestrowanych nowotworow
zto$liwych ogoétem i liczby zgondéw z powodu nowotwo-
réw ztosliwych w tym samym okresie.

V4

zachorowania

W _
WZ/Z -

zgony

Za standard, na podstawie ktérego obliczono komplet-
nos¢ rejestracii, uznano wskaznik zachorowania/zgony
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obserwowany w krajach o podobnym zagrozeniu no-
wotworami jak w Polsce (Stowenia, Czechy, Stowacja).
Wydaje sie, ze nie tylko poziom zagrozenia nowotwo-
rami, ale rowniez poziom opieki onkologicznej w tych
krajach zblizony jest do charakterystycznego dla Polski.
Szacunkowy odsetek zarejestrowanych nowotworéow
ztosliwych nazywany kompletnoscig rejestracji oblicza
sie na podstawie nastepujgcego wzoru:

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

w
K, =2z, 100

N
zZ/Z

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

Ocena
kompletnosci i jakosci rejestraciji

Warunkiem prawidtowej oceny stanu zagrozenia nowo-
tworami zto$liwymi jest wysoka wiarygodno$¢ danych,
a zatem konieczna jest jak najwyzsza kompletnos¢ re-
jestracji nowotworow w badanej populaciji.
Historycznie obserwuje sie znaczacg poprawe kom-
pletnosci rejestracji nowotworow ztosliwych w Polsce.
W poczagtkach lat 80. prof. T. Koszarowski oszacowat
niedorejestrowanie w Polsce na okoto 30% (Kosza-
rowski i in. 1984). W nastepnych latach odsetek ten
systematycznie obnizat sie: do 20% w 1990 roku, a na-
stepnie do 5% w 1996 roku (Zatonski, Tyczynski 1999).
W latach 1997 i 1998 z powodu akcji protestacyjne;j
wielu lekarzy nie wypetniato informacji o przyczynie
zgonu w aktach zgonu oraz kart zgtoszenia nowotwo-
ru, co doprowadzito do obnizenia jakosci rejestracii
i w efekcie wiedzy o nowotworach ztosliwych w Pol-
sce. Utracony zostat nawyk wypetniania dokumentacji
statystycznej.

Zmiana standardowego wskaznika zachorowania/zgo-
ny oraz zmiany w diagnostyce i leczeniu howotworow
moga mie¢ wptyw na wskaznik kompletnosci rejestracii
w Polsce. W 2009 roku kompletnosc rejestracji wynosi-
ta 89% (niedorejestrowanie w skali kraju wynosi 11%).
Pewien problem stwarza praktyka kodowania umiej-
scowien mnogich — ze wzgledu na fakt, ze ocena, czy
nowotwor jest nowotworem pierwotnym, czy przerzu-
tem powinna wynika¢ z oceny histologicznej postaci
nowotworu. W polskich rejestrach nowotworowych
w 2009 roku 84% zgtoszonych zachorowan u mezczyzn
i 86% u kobiet byto potwierdzone badaniem histologicz-
nym. Krajowy Rejestr Nowotworéw, zgodnie z zalece-
niami migdzynarodowymi, rekomenduje si¢ osobng re-
jestracje poszczegoélnych pierwotnych zachorowan na
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nowotwory u tego samego pacjenta (tzn. rejestrowane
powinny by¢ zachorowania, a nie osoby).

Obliczony dla catej Polski w roku 2009 wskaznik
Z/Z wyniost 1.48, przy czym dla mgzczyzn wynosit 1.31,
a dla kobiet 1.69. We wszystkich rejestrach w Polsce od
lat utrzymuje sie znaczna réznica wartosci wskaznika
Z/Z miedzy piciami - jego warto$¢ jest wyzsza w popu-
lacji kobiet, co nalezy ttumaczy¢ faktem, ze w popula-
cji mezczyzn dominuje zle rokujgcy nowotwor ztosliwy
ptuca (stanowigcy 1/3 zachorowan i zgondow).
Wskaznik Z/Z wykazuje w Polsce duze zréznicowanie
w poszczegolnych wojewoddztwach (patrz tabela 1.1):
od 1.23 w wojewddztwie zachodniopomorskim do
1.68 w wojewddztwie podkarpackim. W wojewodztwach
podlaskim (Z/Z=1.24) i mazowieckim (Z/Z=1.32) stwier-
dzono najwyzsze niedorejestrowanie. W wojewodztwach
tych zarejestrowano ponizej 80% przypadkéw zachoro-
wan. Do wojewddztw o najwyzszej kompletnosci reje-
stracji nalezg wojewddztwa podkarpackie (Z/Z=1.68),
pomorskie (Z/Z=1.67) i Swietokrzyskie (Z/Z=1.64).
Kompletnosc¢ rejestraciji nowotworéw ztosliwych w Pol-
sce w 2009 roku wynoszaca 89% wzrosta o 4 punkty
procentowe w stosunku do 2008 roku. Jest ona wypad-
kowg wysokiej kompletnosci rejestracji (ponad 95%)
w najlepszych rejestrach (podkarpackim, pomorskim
i Swietokrzyskim) i bardzo niskiej (ponizej 80%) w kilku
rejestrach (podlaskim, zachodniopomorskim, mazo-
wieckim). Od kilku lat rejestr podkarpacki i $wigtokrzy-
ski nalezg do rejestrow o wzorcowych wskaznikach
kompletno$ci rejestracji, natomiast znaczng poprawe
zanotowano w przypadku wojewddztwa pomorskiego,

w ktérym nastapit ogromny wzrost kompletnosci reje-
stracji (o prawie 20 punktéw procentowych).

W 2009 roku zarejestrowano w Polsce 68 854 zacho-
rowan na nowotwory ztosliwe u mezczyzn i 69 178 za-
chorowan u kobiet. Liczby te nie odzwierciedlajg rze-
czywistej liczby zachorowan w Polsce. Na podstawie
wskaznikdw kompletnosci szacujemy, ze w 2009 roku
liczba nowych zachorowan wynosita okoto 156 000,
z czego 78 200 zachorowan u mezczyzn i 77 700 za-
chorowan u kobiet.

Posrednig miarg jakosci danych w rejestrze moze
by¢ odsetek zachorowan z rozpoznaniem: nowotwor
blizej nieokreslony (C80-BNO). W 2009 roku odse-
tek zachorowah BNO wahat sie u mezczyzn: od 0.6%
(w wojewodztwie podlaskim) do 3.3% (w wojewodztwie
zachodniopomorskim), a u kobiet od 0.6% (w woje-
wodztwie podlaskim) do 3.0% (w wojewddztwie pomor-
skim) (rys. 5.7).

W wielu wojewddztwach niepokojgco wysoki odse-
tek (ponad 10%) stanowity zgony z powodu nowo-
tworu ziosliwego bez okreslenia jego umiejscowienia
(BNO - C80), co stawia pod znakiem zapytania jako$¢é
danych dotyczacych zgonow. Najwyzsze odsetki noto-
wano w wojewddztwach: zachodniopomorskim (10.3%
u mezczyzn i 13.2 u kobiet), pomorskim (8.5% u mez-
czyzn i 10.7% u kobiet), dolnoslgskim (6.7% u mez-
czyzn i 11.3% u kobiet) i lubuskim (8.8% u mezczyzn
i 10.2 u kobiet) (rys. 6.11). Ten wysoki odsetek zgonow
z powodu nowotworu ztosliwego bez okreslenia jego
umiejscowienia (C80) niestety nie ulega zmniejszeniu
w poréwnaniu do lat ubiegtych.

Tabela 1.1. Kompletno$c rejestraciji nowotworow ztosliwych wedtug wojewodztw, Polska 2009 r.

Wojewddztwo

Liczba zgonéw

1 Dolno$laskie 7614
2 Kujawsko-pomorskie 5615
3 Lubelskie 4910
4 Lubuskie 2346
5  kédzkie 6855
6  Matopolskie 7316
7 Mazowieckie 12832
8  Opolskie 2424
9  Podkarpackie 4370
10  Podlaskie 2790
11 Pomorskie 5514
12 Slaskie 11953
13 Swietokrzyskie 3041
14 Warmirisko-mazurskie 3319
15 Wielkopolskie 8258
16 Zachodniopomorskie 4140
Polska 93 297

Liczba zachorowarn Wskaznik Szacunkowa
zachorowania/zgony kompletnosé rejestracji

11 904 1,56 94%
7953 1,42 85%
7375 1,50 90%
3411 1,45 87%
9860 1,44 86%
11258 1,54 92%

16 975 1,32 79%
3731 1,54 92%
7326 1,68 100%
3460 1,24 74%
9184 1,67 100%

17 483 1,46 88%
5000 1,64 98%
5028 1,51 91%

12 987 1,57 94%
5098 1,23 74%

138 033 1,48 89%



CHAPTER 1

Introduction

This publication contains data concerning incidence
and mortality of malignant neoplasms registered in Po-
land in 2009.

1. Material and method

1.1. Structure of the Polish National
Cancer Registry

The Polish National Cancer Registry is part of the De-
partment of Epidemiology and Cancer Prevention of the
Centre of Oncology — Maria Sktodowska-Curie Institute.
The responsibilities of the Polish National Cancer Reg-
istry include gathering, processing and analysis of data
concerning incidence and mortality of malignant neo-
plasms throughout Poland.

Data concerning new cases of malignant tumours for
each month are sent to voivodship cancer registries by
all health service units (public, private, surgeries and pri-
vate practices) by the 15" day of each following month,
in accordance with the decree of the Prime Minister
(the legal basis of tumour registration is outlined by the
Public Statistics Bill - Dz. U. nr 88, pos. 439 from the year
1995 as well as the annual Decree of the Prime Minister
concerning statistical research of public statistics*).

The registration of malignant tumours is a two stage
process. Voivodship cancer registries are located in
voivodship capitals (with the exception of the Silesian
Voivodship, where the registry is located in the Cen-
tre for Oncology in Gliwice). These registries send an-
nual reports, which are then combined and analysed.
Voivodship cancer registries also analyse the malignant
tumour risks of their voivodship.

1.2. Material

The structure of the population of Poland according to
gender and age groups spanning 5 years each was pre-

sented based on data for the 30" June 2009 received
from the Main Statistical Office according to place of
permanent residence (table 5.1).

Cases diagnosed with malignant tumours in Poland
are gathered based on malignant tumour registra-
tion forms (form MZ/N-1a — pp. 111). Voivodship
cancer registries send collected data to the Polish
National Cancer Registry at the Centre for Oncolo-
gy — M. Skiodowska-Curie Institute, where the data
is verified for both logical' and factual correctness,
and is later combined into a nation-wide annual da-
taset. The annual register is created by combining
voivodship data for the 31st December 2009. The
data published in registers may vary from those pub-
lished in this bulletin, as the registers are actively
collecting incidence data and may update their reg-
ister after a copy has been sent to the National Can-
cer Registry.

The rate of mortality due to malignant neoplasms in
Poland in 2009 was assessed based on data from the
death certificated collected by the Main Statistical
Office.

The presented historical data (since 1963) is miss-
ing data for the years 1997-1998, due to a break in
incidence and mortality statistics in Poland, brought
on by doctors’ strikes during that period (information
on the death of over 155.9 thousand people was lost
(GUS 1999).

A description of the epidemiological situation in Po-
land, concerning both incidence and mortality,
has already been published in numerous monographs
(Koszarowski, Gadomska et al. 1977, 1987; Stasze-
wski 1976; Zatonski, Becker et al. 1988; Zatonski,
Tyczynski 1990; Zatonski et al. 1993; Zatonski et al.
1993; Zatonski, Pukkala, Didkowska et al. 1993;
Zatonski, Smans, Tyczynski, Boyle et al. 1996;
Zatonski, Tyczynski 1997; Tyczynski, Wojciechowska,

"Decree of the Cabinet of Ministers from the 27" November 2008, concerning the public statistics research programme for the year 2009: Dz. U. Nr 221,

pos. 1436 (Sample forms are attached to the decree).
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Didkowska et al. 1998; Pukkala, Soderman, Zatonski,
Didkowska et al. 2001). The Centre for Oncology in
Warsaw published data about incidence and mortality
of malignant neoplasms for all of Poland in annual bul-
letins since 1979 (see Written works).

Data concerning incidence and mortality of malignant
neoplasms in Poland are available since the mid-60’s.
Data concerning incidence in chosen regions of Po-
land are also regularly published in further 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), as well
as, with increasing frequency, by regional cancer reg-
istries.

International Statistical Classification
of lliness and Health Problems
— the Tenth Revision

Poland is currently required to follow the X Revision
of the International Statistical Classification of IlI-
ness and Health Problems, in accordance with the
Communique of the Minister for Health and Social
Care from the 28" October 1996 about the implemen-
tation of the X Revision of the International Statisti-
cal Classification of lliness and Health Problems (Dz.
Urz. MZiOS 1996, nr 13 pos. 35). All units carrying out
statistical research as part of the public statistics re-
search programme are required to follow this revision
(International Statistical Classification of lllness and
Health Problems, 1994).

Histological classification is an integral part of the chap-
ter regarding neoplasms in the International Statistical
Classification of llilness and Health Problems (X Revi-
sion), additionally, histopathological discoveries have
been introduced as an identification key for certain neo-
plasms under a specific code-number, causing topo-
graphic classification to become topographic-morpho-
logical classification.

1.3. Statistical methods

This analysis has utilised basic statistical markers: ab-
solute values, percentages, raw statistical coefficients,
age-standardised coefficients.

Absolute number of cases of incidence or mortality
caused by neoplasms occurring in a given population
in a certain time period (in this case the year 2009) de-
pends on both the size of the population and it's age
structure.

Crude incidence (mortality) coefficient depicts
the number of cases of incidence (mortality) in
100 000 members of the researched population, how-
ever this does not take into account the age structure
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of the population. Truncated coefficients of incidence
(mortality) are also used to depict the frequency of
a given condition occurring in a specific age group
(also presented based on 100 000 members of the tar-
get population).

Incidence or mortality due to chronic illness (includ-
ing malignant tumours) is highly dependent on the age
structure of the population in question. The relationship
between the frequency of incidence and mortality due
to malignant neoplasms and age is illustrated by the
images (image 5.3, 5.4, 6.3, 6.4).

In order to present the incidence and mortality statis-
tics in such a way as to make them comparable in time
and between different populations, it is necessary to uti-
lise methods that take into account population size and
structure. The post-war period in Poland saw significant
changes in the age structure of the general population
(image 5.1, 5.2), making it necessary to use a meas-
urement that will allow the separation of the coefficient
value from the impact of changes in age structure in the
population in question.

This analysis uses an incidence (mortality) coefficient
standardised according to age to describe the level of
risk in the population. During the standardising of the
coefficients a direct standardisation method was used.
Standardised coefficients of incidence (mortality) de-
pict the number of cases (deaths) that would occur in
a given population if it's age structure was the same
as that of the population chosen as the standard. The
“standard population of the world” was chosen as the
standard population (table 5.1) (Parkin, Whelan, Ferlay
et al. 1997).

The standardised incidence (mortality) coefficient
— SR is calculated according to the following formula:

where:

k; is the number of cases (deaths) in age group /,

p; is the population size in age group /,

iis the group’s number (i = 1,..,N),

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

w, is the weight assigned to age group /, based on the
distribution of the standard world population.

This analysis also uses a structure indicator.
This structure indicator is the quotient of the absolute
number of registered events (cases or deaths) taking
place at a certain neoplastic health unit and the com-
plete number of reported cases or deaths, presented
as a percentage.



Maps

This work contains maps depicting the distribution
of mortality due to malignant neoplasms in Poland in
2009 according to the current administrative division
of the country. The maps were prepared using Map-
Info® software. Unless stated otherwise, natural divi-
sion was used (maximisation of differences between
groups and minimisation within groups).

Trends and forecasts

The chapter concerning incidence and mortality
trends contains graphic depictions of the changes in
the incidence (for the years 1980-2009) and mortality
(for the years 1965-2009) coefficients for some of the
most common tumour locations.

The forecast for the number of cases and deaths
along with the coefficients for the years 2010 and
2015 was based on the method proposed by Dyba
[Dyba 2000]. The calculations were carried out using the
“Stata makros for short-term prediction” software availa-
bleonthe EuropeanNetworkof CancerRegistrieswebsite
[www.encr.com.fr]. A detailed description of the meth-
odology has been published [Didkowska et al. 2009].

Registry completeness

In this analysis the term “incidence” is usually replaced
with the term “registered incidence” to emphasise that
the data described is confounded by under-registration,
which changes both in time as well as based on geo-
graphical location (within voivodships).

The incidence/death ratio was used as the sim-
plest measure of the completeness of registration
of malignant neoplasms in particular voivodships.
The ratio is the quotient of the number of newly re-
gistered malignant neoplasms and the number of
deaths caused by malignant neoplasms in the same
period of time.

incidence

D deaths

R, =

1/D

The standard used to calculate the completeness of
the registration is the incidence/death ratio observed
in countries with a risk of neoplastic disease similar to
that of Poland (Slovenia, Czech Republic, Slovakia). It
seems that not only the level of cancer risk, but also the
level of oncological care in these countries is similar to
that characteristic of Poland.

The estimated percentage of registered cancer cas-
es is known as the completeness of the registration,
and is calculated according to the following formula:
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o [ 100%, if ¢, = 100
K%, if C,< 100

RW
Cp =12 %100

1/D

where Rf/D, is the incidence/death ratio accepted
as the standard.

Evaluation of registration
completeness and quality

The condition for correctly assessing the level of risk
of malignant neoplasms is high reliability of the data,
which requires the highest possible registration com-
pleteness in the population in question.

Historically, a significant improvement can be seen in
registration completeness regarding malignant neo-
plasms in Poland. In the beginning of the 80’s prof. T. Ko-
szarowski estimated the under-registration in Poland to
be approximately 30% (Koszarowski et al. 1984). In the
following years this percentage gradually fell, reaching
20% in 1990 and 5% in 1996 (Zatonski, Tyczynski 1999).
In the years 1997 and 1998 many doctors refused to
complete the cause of death in death certificates and
cancer registration forms as a form of protest, which
led to a drop in registration quality as well as a drop
in knowledge regarding malignant neoplasms in Po-
land. The habit of filling out statistical documentation
was lost.

Changing the standard incidence/ death ratio
as well as changes in both diagnosing and treating ne-
oplasms may affect the registration completeness ratio
in Poland. The registration completeness for the year
2009 was 89% (nation-wide under-registration of 11%).
A problem is present in the practice of coding multiple
tumours, due to the fact that the evaluation of whether
a neoplasm is a primary tumour or a metastasis should
be based on histological evaluation of the neoplasm.
In 2009, Polish registers saw 84% of reported cases in
males and 86% of reported cases in females confirmed
by histological assessment. The Polish National Na-
tional Cancer Registry, in accordance with international
guidelines, recommends separate registrations for each
primary neoplastic condition of the same patient (i.e. the
neoplasms should be registered, not the patient).

The I/D ratio calculated for all of Poland in 2009 was 1.48,
with the value for males being 1.31 and the value for
females being 1.69. For years all registers in Poland
have reported a significant discrepancy between the
value of the I/D ratio for both genders — with a higher
value for the female population, which can be explained
by the male cases being dominated by malignant lung
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tumours with poor predicted outcome (accounting for
1/3 of all incidence and mortality).

The I/D ratio values show significant differences between
voivodships in Poland (see table 1.1): from 1.23 in the
West Pomeranian Voivodship to 1.68 in the Subcarpathi-
an Voivodship. The Podlachian Voivodship (I/M=1.24)
and Mazovian Voivodship (I/M=1.32) show the highest
under-registration, with less than 80% of cases being
registered. Among the voivodships with the highest reg-
ister completeness are the Subcarpathian (I/M=1.68),
Pomeranian (I/M=1.67) and Swietokrzyskie (I/M=1.64).
The registration completeness of malignant neo-
plasms in Poland in 2009 was 89%, 4 percentage
points higher than in 2008. It is the product of high
registration completeness (over 95%) in the best reg-
isters (Subcarpathian, Pomeranian, Swigtokrzyskie)
and very low (below 80%) in others (Podlachian, West
Pomeranian, Mazovian). For the last few years the reg-
istries of the Subcarpathian and Swietokrzyskie Voivod-
ships have shown excellent registration completeness,
whilst a huge improvement was seen in the Pomeranian
Voivodship, with a steep rise in registration complete-
ness (almost 20 percentage points).

In 2009 in Poland there were 68 854 new cancer cas-
es registered in males and 69 178 in females. These
numbers do not reflect the true number of new cases in

Poland. Based on the completeness ratio we estimate
that in 2009 there were approximately 156 000 new
cases of neoplastic disease, with 78 200 occurring in
males and 77 700 in females.

An indirect measure of the quality of data gathered
in the registry can be found in the percentage of new
cases diagnosed with malignant neoplasms without
specification of site (C80). In 2009 the percentage of
C80 cases varied in the population: from 0.6% (in the
Podlachian Voivodship) to 3.3% (in the West Pomerani-
an Voivodship) for males, and from 0.6% (in the Podla-
chian Voivodship to 3.0% (in the Pomeranian Voivod-
ship) (figure 5.7).

Many voivodships saw a worryingly high percentage
(over 10%) of deaths due to malignant neoplasms with-
out specification of site (C80), which calls the quality of
the mortality data into question. The highest percent-
ages were noted in: the West Pomeranian Voivodship
(10.3% for males and 13.2% for females), the Pomerani-
an Voivodship (8.5% for males and 10.7% for females),
the Lower Silesian Voivodship (6.7% for males and
11.3% for females) and the Lubusz Voivodship (8.8%
for males and 10.2% for females) (image. 6.11). Un-
fortunately, this high percentage of death caused by
neoplasms without specification of site (C80) has not
decreased compared to previous years.

Table 1.1. Completeness of cancer registration by voivodeships, Poland 2009

(1] Voivodeship Number of deaths
1 Lower Silesian Voivodeship 7614
2 Kuyavian-Pomeranian Voivodeship 5615
3 Lublin Voivodeship 4910
4 Lubusz Voivodeship 2346
5  £6dZ Voivodeship 6855
6  Lesser Poland Voivodeship 7316
7 Masovian Voivodeship 12 832
8  Opole Voivodeship 2424
9  Subcarpathian Voivodeship 4370
10  Podlachian Voivodeship 2790
11 Pomeranian Voivodeship 5514
12  Silesian Voivodeship 11953
13 Swigtokrzyskie Voivodeship 3041
14 Varmian-Masurian Voivodeship 3319
15  Greater Poland Voivodeship 8258
16 West Pomeranian Voivodeship 4140

Poland 93 297
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Number of cases

Incidence / deaths Completeness of

ratio registration —estimation
11904 1,56 94%
7953 1,42 85%
7375 1,50 90%
3411 1,45 87%
9860 1,44 86%
11 258 1,54 92%
16 975 1,32 79%
3731 1,54 92%
7326 1,68 100%
3460 1,24 74%
9184 1,67 100%
17483 1,46 88%
5000 1,64 98%
5028 1,51 91%
12 987 1,57 94%
5098 1,23 74%
138 033 1,48 89%



ROZDZIAL 2

Nowotwory ztosliwe ogotem

Rysunek 2.1. Struktura zachorowan u mezczyzn
Figure 2.1. The structure of incidence, males
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Rysunek 2.3. Struktura zgondéw u mezczyzn
Figure 2.3. The structure of deaths, males
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Rysunek 2.2. Struktura zachorowan u kobiet
Figure 2.2. The structure of incidence, females
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Rysunek 2.4. Struktura zgondw u kobiet
Figure 2.4. The structure of deaths, females
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Nowotwory ztosliwe stanowig narastajgcy problem zdro-
wotny i ekonomiczny polskiego spoteczenstwa. Okoto
156 000" nowych zachorowan, ponad 93 000 zgonéw
rocznie i ponad 320 000 os6b z chorobg nowotworowg
w poczatku XXI wieku pokazujg wielko$¢ tego proble-
mu. Szacuje sie, ze na kazde 100 000 osdb w polskiej
populaciji w 2009 roku u ponad 360 zdiagnozowano no-
wotwor, okoto 850 osob zyto z chorobg nowotworowa.
W 2009 roku Krajowy Rejestr Nowotworéw otrzymat in-
formacje o 68 854 pierwszorazowych zgtoszeniach no-
wotworow ztosliwych dla mezczyzn i 69 178 dla kobiet
(tacznie 138 032 zgfoszen nowotwordw). Oszacowanie
liczby zachorowan dla 2009 roku wskazuje, ze liczba
nowych zachorowan wynosita okoto 156 000, z czego
78 200 zachorowan u mezczyzn i 77 700 zachorowan
u kobiet. Standaryzowane wspotczynniki zachorowal-
nosci ogofem w 2009 roku wynosity 254/10°% u mezczyzn
i 205/10° u kobiet (Tab. 2.1). Na kazde 100 000 osob
polskiej populacji przypadajg 222 zachorowania z po-
wodu nowotworow ztosliwych.

W 2009 roku wystawiono w Polsce 52 402 swiadectw
zgonow z powodu nowotworow ztosliwych u mez-

Tabela 2.1. Zachorowania i zgony na nowotwory ztosliwe
w Polsce w 2009 roku

Wspétczynnik

surowy standaryzowany

Zachorowania

Mezczyzni 68 854 373,7 254,2
Kobiety 69178 350,6 205,3
Ogétem 138 032 361,8 222,4
"
MezczyZni 52 402 284,4 185,6
Kobiety 40 895 207,3 101,8
Ogétem 93 297 244.5 135,9

Rysunek 2.5. Liczba zachorowan w grupach wieku
Figure 2.5. The number of new cases by age-groups
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czyzn i 40 895 u kobiet, fgcznie 93 297 aktow zgonu.
Poziom standaryzowanych wspofczynnikow umieralno-
8ci ogotem w 2009 roku wynosit 186/10° u mezczyzn
i 102/10° u kobiet (Tab. 2.1). Na kazde 100 000 os6b
polskiej populacji przypada 136 zgonéw z powodu no-
wotworow ztosliwych.

W 2009 roku po raz drugi z kolei liczba zgtoszonych
zachorowan u kobiet przekroczyta liczbe zachorowan
u mezczyzn.

Rysunek 2.6. Liczba zgonow w grupach wieku
Figure 2.6. The number of deaths by age-groups

10000 -
9000
8000 -
7000
6000 -
5000 -
4000 A
3000 -
2000
1000 A

0

32346

<
35000 ~
{

19 20-44 45-64 65+

0-4

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

85+

—— Mezczyzni/Males —— Kobiety/Females

Rysunek 2.7. Zachorowania na 100 000 populaciji
Figure 2.7. Incidence per 100 000 of population
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Rysunek 2.8. Zgony na 100 000 populaciji
Figure 2.8. Deaths per 100 000 of population
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Ze wzgledu na utrzymujace sie niedorejestrowanie zachorowari rzeczywista liczba zachorowari zostata oszacowana na podstawie wskaznika kompletnosci

rejestracji.
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Rysunek 2.9. Wskaznik megzczyzni/kobiety
Figure 2.9. Males/females ratio
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Nowotwory ztosliwe nie sg rownomiernie roztozone
w populacji — czestos¢ ich wystepowania jest zalezna
od wieku. Wspofczynniki zachorowalnosci (w prze-
dziale wieku 45-69 lat u mezczyzn i 35-64 u kobiet)
i umieralnosci (w przedziale wieku 40-74 lat) wykazujg
wyktadniczg zaleznos¢ od wieku (rys. 2.7 i2.8). W mtod-
szych i starszych grupach wiekowych widoczny jest
liniowy zwigzek wartosci wspoétczynnikow z wiekiem.
Taki przebieg krzywej zmian zagrozenia nowotworami
w zalezno$ci od wieku moze przemawiac za dziataniem
réznych, zaleznych od wieku czynnikéw ryzyka. W gru-
pie wiekowej 25-54 lat wspotczynniki zachorowalnosci
sg wyzsze u kobiet niz u mezczyzn nawet 1.2-2.1 razy.
Liczba zachorowan i zgonow (rys. 2.5, 2.6), chociaz
rébwniez uzalezniona od wielko$ci populacji w danej
grupie wieku, pokazuje bezwzgledng skale problemu.
U mezczyzn najwiecej zachorowan notuje sie miedzy
55. a 79. rokiem zycia. U kobiet najwiecej zachorowan
przypada na grupe wieku 50-79 lat. Warto zwrocic¢ uwa-
ge na przewage liczby zachorowan u mtodych i w $red-
nim wieku kobiet w stosunku do mezczyzn. Liczba zgo-
now jest najwyzsza w 6smej dekadzie zycia u obu pfci.
Wskaznik mezczyzni/kobiety mozna potraktowac jako
swojego rodzaju ryzyko wzgledne zachorowania (zgo-
nu) mezczyzn w stosunku do kobiet. Przedstawiona
rycina (rys. 2.9) wskazuje, ze wsrod miodych i w $red-
nim wieku dorostych ryzyko zachorowania nowotwor
jest wyzsze u kobiet (wskaznik M/K < 1), w pozosta-
tych grupach ryzyko to jest wyzsze u mezczyzn. Ry-
zyko zgonu nowotworowego jest wyzsze u mezczyzn
0 okoto 20% wsrod dzieci, wyrownuje sie z ryzykiem
kobiet wsrod miodych dorostych, a wsréd mezczyzn
w Srednim wieku i najstarszych ponownie jest wyzsze
0 okoto 20-40%.

Wskaznik zachorowania/zgony (ktérego odwrotnos$é
jest grubym przyblizeniem wskaznika przezy¢) general-

NOWOTWORY ZLOSLIWE OGOLEM

Rysunek 2.10. Wskaznik zachorowania/zgony
Figure 2.10. Incidence/deaths ratio
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nie jest wyzszy u kobiet, przy czym najwyrazniej ta roz-
nica jest zaznaczona wsrod dzieci i mtodych dorostych
(2044 lat). Wartos¢ wskaznika zachorowania/zgony
zmniejsza sie wraz z przechodzeniem do starszych grup
wiekowych, a najwyzsze wartosci przyjmuje u dzieci
(4,3 dla chtopcow i 5,1 dla dziewczat) (rys. 2.10).
Struktury zachorowan i zgondéw sg podobne z tym, ze
w przypadku zgonow wiekszy udziat majg nowotwory
o ztym rokowaniu, co szczegdlnie jest widoczne w po-
pulacji kobiet, gdzie nowotwory ztosliwe ptuca (14,6%)
wérdd zgondw ponownie przekroczyty poziom nowo-
tworow piersi (12,8%), podczas gdy wsrod zachorowan
udziat nowotworow piersi (22,8%) jest ponad dwuipot-
krotnie wyzszy niz nowotworéw ptuca (8,5%).
Niepokojgco wysoki u obu pici i niestety utrzymujgcy
sie na podobnym poziomie od kilku lat jest odsetek
zgonow z powodu howotwordw o blizej nieokreslonym
punkcie wyjscia (C80) (pigty u mezczyzn z udziatem
5.7%, czwarty u kobiet z udziatem 7,1%). 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 "nie-
doktadnie okreslonych przyczyn” (C76 — nowotwory zto-
sliwe umiejscowien innych i niedoktadnie okreslonych,
C80 — nowotwory ztosliwe bez okreslenia umiejscowie-
nia i C97 — nowotwory niezaleznych pierwotnych mno-
gich umiejscowien) (tab. 6.2, 6.3) (Maters i wsp. 2005).
Nowotworami ztosliwymi najczesciej rejestrowanymi
w 2009 roku u mezczyzn byty nowotwory ztosliwe ptu-
ca - 21,4%, gruczotu krokowego — 13,3% i jelita grube-
go? (C18-C21) — 12,1%. W dalszej kolejnoéci zgtaszane
byty nowotwory ztosliwe pecherza moczowego - 6,8%
i zotadka — 5,0%. Standaryzowane wspotczynniki za-
chorowalnosci w 2009 roku wynosity dla nowotworéw
ztosliwych ptuca 53,3/10°%, nowotwordw ztosliwych gru-
czotu krokowego 32,8/10%, nowotwordw ztosliwych jeli-

2Ze wzgledu na trudnosci w okresleniu punktu wyj$cia nowotworu przyjeto sie taczne traktowanie nowotwordw w obrebie jelita grubego, ktére obejmuje cztery
jednostki klasyfikacyjne wg X Rewizji M.KI.Ch.: C18 (nowotwory zto$liwe okreznicy), G19 (nowotwory ztosliwe zgigcia esiczo-odbytniczego), G20 (nowotwory

ztosliwe odbytnicy), C21 (nowotwory zto$liwe odbytu i kanatu odbytu).
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ta grubego 29,8/10°, nowotwordw ztosliwych pecherza
moczowego 16,7/10° i nowotwordw ztosliwych zotgdka
12,3/10° (rys. 5.5, tab. 5.4).

U kobiet w 2009 roku najczesciej rejestrowany byt no-
wotwor ztosliwy piersi — 22,8% , jelita grubego — 10,0%,
a nastepnie ptuca — 8,5%, trzonu macicy - 7,3%, jajnika
—5,0% i szyjki macicy — 4,5%. Zachorowalnos¢ na no-
wotwory ztosliwe piersi w 2009 roku wynosita 50,4/109,
na nowotwory ztosliwe jelita grubego 17,7/10°%, na no-
wotwory ztosliwe pfuca 16,7/10° na nowotwory zto-
sliwe trzonu macicy 15,0/10%, na nowotwory zto$liwe
jajnika 11,0/10% oraz nowotwory zitosliwe szyjki macicy
10,5/10% (rys. 5.6, tab. 5.5)

U mezczyzn w 2009 roku najwiekszy odsetek zgo-
now nowotworowych stanowity zgony z powodu
nowotworow ztosliwych ptuca (31,2%), jelita grube-
go (C18-C21 11,0%), gruczotu krokowego (7,7%),
w dalszej kolejnosci znajdowaty sie nowotwory ztosli-
we zotadka (6,6%) oraz pecherza moczowego (4,8%)
(rys. 6.9). Standaryzowane wspotczynniki umieralnosci
u mezczyzn w Polsce wynosity dla nowotworéw ztosli-
wych ptuca 58,3/10%, jelita grubego (okreznica, odbytni-
ca i odbyt) 19,8/10°%, gruczotu krokowego 13,1/10°%, zo-
tadka 12.2/10%i pecherza moczowego 8.4/10° (tab. 6.2).
U kobiet w 2009 roku po raz kolejny najwiekszy odsetek
zgonow nowotworowych stanowity zgony z powodu no-
wotworu ziosliwego ptuca (14,5%), drugg pozycje zajmo-
waty nowotwory ztosliwe sutka (12,8%), w nastepnej ko-
lejnosci znajdowaly sie nowotwory ztosliwe jelita grubego
(C18-C21 11,6%), jajnika (6,1%), trzustki (5,4%), zotadka
(4,6%) i szyjki macicy (4.3%) (rys. 6.10). Standaryzowa-
ne wspotczynniki umieralnosci wynosity dla nowotworow
ztodliwych ptuca 16,0/10°%, sutka 14,1/10°, jelita grubego
(C18-C21) 10,3/105, jajnika 7,0/10°, szyjki macicy 5,3/10°,
trzustki 5,2/10° oraz zotgdka 4,3/10° (tab. 6.3).

W ciggu ostatnich trzech dekad liczba zachorowan
i zgonow gwattownie rosta (rys. 5.8, 6.5): u mezczyzn
nastapit wzrost o prawie 35000 zachorowan, u ko-
biet o ponad 38000 zachorowan, co oznacza, ze licz-
ba zachorowan wzrosta u obu pici okofo dwukrotnie.
Wzrostowi zachorowan towarzyszyt takze wzrost licz-
by zgondéw nowotworowych (w analogicznym okresie
0 ponad 19000 u mezczyzn i 14000 u kobiet), chociaz
poczatek lat 90. przyniost zmniejszenie tempa wzro-
stu wspofczynnikow umieralnosci, szczegolnie wsréd
mezczyzn (rys. 6.5). Wzrost zagrozenia nowotworami
w Polsce w ostatnich 40 latach mozna przypisac przede
wszystkim zmianom struktury wieku populaciji (rys. 5.1,
tab. 5.2) oraz zmianom narazenia na czynniki rakotwor-
cze (przede wszystkim na dym tytoniowy — w Polsce
w 2005 roku 42% zgonow nowotworowych u mezczyzn
i 12% u kobiet byto przyczynowo zwigzane z paleniem
tytoniu — Zatonski 2011).

Zmiany zachorowalnosci na nowotwory ziosliwe az
do potowy lat 80. byty zwigzane w znacznym stopniu
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z poprawg kompletnosci rejestracji (Koszarowski i wsp.
1987, Wojciechowska i wsp. 2005). W populacji mez-
czyzn od poczatku lat 80. do poczatku lat 90. utrzymy-
wata sie rosngca tendencja zachorowalnosci, po czym
nastgpito zahamowanie i w ostatniej dekadzie utrzymu-
je plateau. Wérod kobiet zachorowalnos$¢ nadal wzrasta
(rys. 5.9).

Umieralnos¢ z powodu nowotworéw ztosliwych ogotem
u mezczyzn powiela trendy charakterystyczne dla za-
chorowalnosci (co wynika z wyjgtkowo duzego udziatu
jednej lokalizacji — nowotworéw ptuca). Wsrod kobiet
w ciggu ostatnich czterech dekad umieralno$¢ utrzymy-
wata sie na statym poziomie (rys. 6.6). W poszczegol-
nych grupach wiekowych trendy czasowe zachorowal-
nosci i umieralnosci z powodu choréb nowotworowych
w ostatnich dziesigcioleciach wykazujg r6zne wzorce.
Choroby nowotworowe u dzieci (0-19 lat) sg stosunko-
wo rzadkg przyczyng zgonu (w 2009 roku 5,2% zgo-
noéw ogoétem u chtopcow i 5,5% u dziewczat — rys. 6.2).
Umieralnos¢ z powodu nowotworéw zmniejsza sie od
okoto 40 lat, przy utrzymujgcym sie wzroscie zachoro-
walnosci, co wskazuje na postep w leczeniu nowotwo-
réw wieku dziecigcego (rys. 2.11). Struktura zachoro-
wan na nowotwory w tej grupie wiekowej zdecydowanie
odbiega od obserwowanej w pozostatych grupach.
Wsroéd nowotwordw  wieku dziecigcego najczesciej
notowano w Polsce biataczki i nowotwory modzgu
(facznie okoto 40% zachorowan i prawie 60% zgonow)
(rys. 2.12,2.13).

Ws$rdéd miodych dorostych (20-44 lat) notuje sie pra-
wie dwukrotnie wyzsze wspofczynniki zachorowalnosci
u kobiet niz u mezczyzn i réznica ta utrzymuje sie od
poczatku lat 80. Zachorowalnos¢ u kobiet nieznacznie
wzrastata od poczatku lat 90. jednak w ostatniej de-
kadzie wzrost ten ulegt przyspieszeniu. U mezczyzn
zachorowalno$¢ utrzymuje si¢ na statym poziomie.
W grupie mtodych mezczyzn umieralno$¢ z powodu
nowotworow zfosliwych ogotem wzrastata do pofo-
wy lat 80, po czym notuje sie istotny spadek wartosci
wspofczynnikow umieralnosci (ryc. 2.11). U mtodych
kobiet poziom wspotczynnikow umieralnosci utrzymy-
wat si¢ na dosc¢ statym, podobnym jak u mezczyzn, po-
ziomie do lat 90., a od poczatku lat dziewiecdziesigtych
wykazuje istotny spadek (ryc. 2.11). Wérdd miodych
mezczyzn najczesciej wystepowaty nowotwory jadra
(25% zachorowan, 6% zgonow), mozgu (7% zachoro-
wan, 12% zgonow), jelita grubego (6% zachorowan, 7%
zgonow), ptuca (5% zachorowan, 11% zgondéw), bia-
taczki (5% zachorowan, 8% zgonow) (rys. 2.12, 2.13).
W populacji mtodych kobiet najczestsze nowotwory
to nowotwory piersi (27% zachorowan, 20% zgonow),
szyjki macicy (9% zachorowan, 11% zgonow), jajnika
(7% zachorowan, 8% zgonow) i jelita grubego (4% za-
chorowan, 6% zgonow) i mézgu (3% zachorowan, 10%
zgonow) (rys. 2.12, 2.13).
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Rysunek 2.11. Trendy zachorowalnosci vs. umieralnosci na nowotwory ztosliwe ogdtem w Polsce w latach 1965-2009 wed-
tug ptci i wieku
Figure 2.11. Incidence vs. mortality trends for cancers (all sites) in Poland in years 1965-2009 by sex and age
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NOWOTWORY ZLOSLIWE OGOLEM

Zachorowalnos¢ na nowotwory ztosliwe u mezczyzn
w $rednim wieku po okresie szybkiego wzrostu (do po-
czagtku lat 90.) zaczeta zmniejszac sie. Bardzo szybko
rosnacy trend umieralnosci z powodu nowotworow zfo-
Sliwych charakteryzowat populacje mezczyzn w $red-
nim wieku do poczatku lat 90. (300/10° w poczatku lat
60. vs 490/10° w 1991 roku). Po 1991 roku umieralnosc¢
dalej nie rosta, mozna natomiast obserwowac tenden-
cje spadkowg (do 366/10° w 2009 roku). W grupie wie-
ku 45-64 lat nowotwory sg od ponad trzydziestu lat, po
chorobach uktadu krazenia, drugg przyczyng zgonow
wsérdéd mezczyzn.

Wsrdd kobiet w srednim wieku nowotwory sg przyczyng
prawie co drugiego zgonu w tej grupie (w 2009 roku
47% zgonow). W populacji kobiet poczatek lat 90. przy-
niést zwiekszone tempo wzrostu zachorowalnosci przy
utrzymujgcym sie dtugoletnim plateau wspotczynnikow
umieralnos$ci. W populacji kobiet umieralnos¢ utrzymu-
je sie na statym poziomie od 4 dekad (rys. 2.11).
Wsréd mezczyzn w Srednim wieku najczesciej wyste-
powaty nowotwory ptuca (24% zachorowan, 35% zgo-
now), jelita grubego (11% zachorowan, 9% zgondw),
prostaty (10% zachorowan, 3% zgonow), pecherza
moczowego (6% zachorowan, 3% zgonow) i zotgdka
(5% zachorowan, 6% zgonéw) (rys. 2.12, 2.13). W po-

Rysunek 2.12. Struktura zachorowan na nowotwory ztosliwe
wedtug ptci i wieku
Figure 2.12. Cancer incidence structure by sex and age
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pulacji kobiet w srednim wieku najczestsze nowotwory
to nowotwory piersi (29% zachorowan, 16% zgonow),
ptuca (10% zachorowan, 20% zgonodw), jelita grubego
(8% zachorowan, 8% zgonow), jajnika (6% zacho-
rowan, 8% zgondw), szyjki macicy (6 zachorowan,
7% zgondw) i trzonu macicy (9% zachorowan, 2% zgo-
now) (rys. 2.12, 2.13). Warto zwrdci¢ uwage, ze w tej
grupie wieku po raz kolejny liczba zgonéw z powodu
nowotworow ptuca (2637) przekroczyta liczbe zgonow
z powodu nowotworow piersi (2166).

W najstarszej grupie wieku (powyzej 65. roku zycia)
notuje sie przyrost zachorowalnosci i umieralnosci
u mezczyzn. Obserwowany wzrost zachorowalnosci
w ostatniej dekadzie zostat zatrzymany, a w przy-
padku umieralnosci mozna nawet zauwazyC¢ zmiane
kierunku, gdyz juz prawie dekade utrzymuje sys-
tematyczny spadek wspotczynnikow umieralnosci
(rys. 2.11). W8r6d mezczyzn w najstarszej grupie
wiekowej najczesciej wystepowaty nowotwory ptuca
(21% zachorowan, 30% zgondw), jelita grubego (14%
zachorowan, 13% zgonow), prostaty (17% zachoro-
wan, 11% zgonoéw), zotgdka (5% zachorowan, 7%
zgonbw) i pecherza moczowego (8% zachorowan,
6% zgonow) (rys. 2.12, 2.13).W populacji kobiet po
65 roku zycia zachorowalnos$¢ wzrasta przy stabilnym

Rysunek 2.13. Struktura zgonoéw na nowotwory ziosliwe
wedtug ptci i wieku
Figure 2.13. Cancer deaths structure by sex and age
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trendzie umieralnosci. W najstarszej grupie wiekowej
kobiet najczestsze nowotwory to nowotwory pier-
si (16% zachorowan, 11% zgonow), jelita grubego
(14% zachorowan, 14% zgonow) i ptuca (9% zacho-
rowan,12% zgonow), trzonu macicy (7% zachorowan,
3% zgonow) i jajnika (4% zachorowan, 5% zgonéw)
(rys. 2.12, 2.13).

W populacji polskich mezczyzn w drugiej potowie
XX wieku najszybciej rosto zagrozenie nowotworem
ptuca i zdominowat on obraz nowotworéw u mezczyzn
(rys. 2.14). W ostatnich dwoch dekadach wzrost ten zo-
stat zahamowany i odwrdcony (zmniejszenie czegstosci
palenia papierosow). Zachorowania i umieralnos¢ z po-
wodu raka ptuca u mfodych i w srednim wieku dorostych
spadty o 30% (Didkowska i wsp. 2005). Schorzeniem
0 najwiekszej dynamice wzrostu i drugim co do czesto-
Sci wystepowania sg nowotwory jelita grubego. Warto
zwrdci¢ uwage, ze czwarty po wzgledem czestosci rak
zotgdka, gdzie przez ostatnie po6t wieku stale obserwuje
sie spadek zachorowan i umieralnosci, jest jedyng loka-
lizacja u mezczyzn o diugoletniej tendencji spadkowe;.
Kolejnym schorzeniem nowotworowym u mezczyzn sg
nowotwory gruczotu krokowego, dla ktérych w ostatniej
dekadzie obserwuje sie przyspieszenie tempa wzrostu
(szczegolnie gwattowne w przypadku zachorowalnosci
—Wojciechowska i wsp. 2007), co spowodowato, ze no-

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

Figure 2.14. Mortality trends for the most frequent cancers for
men in Poland
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wotwory te w 2007 roku po raz pierwszy wyprzedzity
nowotwory zotgdka.

W populacji kobiet najczestszg nowotworowg przyczy-
ng zgondw od pofowy lat 70. byt rak piersi, chociaz
od poczagtku lat 80. nastgpita stabilizacja umieralnosci
(przy stale utrzymujgcym sie wzroscie zachorowalnosci
— Wojciechowska i wsp. 2007), a ostatnia dekada przy-
niosta nawet niewielki spadek wspotczynnikow, ktory
w potgczeniu z gwattownym przyrostem zachorowan
i zgondw na raka ptuca spowodowat, ze od 2007 roku
rak piersi jest drugg nowotworowg przyczyng zgonu
(rys. 2.15). Obserwowany w ostatnich dwéch dekadach
szybki przyrost zachorowan i zgonéw z powodu nowo-
tworéw ztosliwych ptuca sprawit, ze frakcja nowotwo-
réw ptuca przekroczyta frakcje nowotworow piersi i rak
ptuca stat sie kolejny raz giéwng nowotworowsg przy-
czyng zgonow u kobiet. Po okresie szybkiego wzrostu
umieralnosci z powodu raka jelita grubego od poczatku
XXI wieku rozpoczeta sie wyrazna tendencja spadkowa.
Umieralnos¢ z powodu nowotworow zotgdka wykazuje
systematyczny spadek stajgc sie z najczestszego no-
wotworu jeszcze w potowie lat 70. nowotworem rzadkim
(4—krotny spadek umieralno$ci). Polska charakteryzuje
sie stale wysokg umieralnoscig z powodu nowotworéw
szyjki macicy, szczegolnie natle innych krajow europej-
skich (np. w Finlandii, Szweciji).

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

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

100

——

— = ———
ﬁ:"\ \«_M_
— e — —~

- —_
-

e
W

o

Zgony /100 000 (log)
Deaths / 100 000 (log)

0

1959 1969 1979 1989 1999 2009
Rok/Year
— Piers$/Breast — Ptuco/Lung — Jelito grube/Colorectum
= = Jajnik/Ovary — Szyjka macicy/Cervix uteri — Zotadek/Stomach
= = Trzustka/Pancreas Pecherzyk zétciowy/Gallbladder ~ — Czerniak/Melanoma
— Nerka/Kidney == M0zg/Brain = Biataczki/Laukaemias

19



CHAPTER 2

Malignant neoplasms

Malignant neoplasms are becoming an increasing
problem for Polish society, both medically and econom-
ically. With 156 000 new cases and 93 000 deaths an-
nually, as well as 320 000 people living with cancer
going into the XXI century, the scale’ of the problem
is evident. It is estimated that for each 100 000 Poles in
2009, 360 have been diagnosed with cancer, along with
850 already living with cancer.

In 2009 the National Cancer Registry received infor-
mation about 68 854 primary cases of malignant neo-
plasms in men and 69 178 in women (with a total of
138 032 neoplasms registered). An approximation of
the number of new cases in 2009 indicated that there
were 156 000 new cases, with 78 200 occurring in the
male population and 77 700 occurring in the female
population. The general standardised incidence coeffi-
cientsfor2009were 254/10%formenand205/105forwomen
(Table 2.1). For each 100 000 Poles there were 222 new
cases of malignant neoplasms diagnosed.

In 2009 in Poland, malignant neoplasms were listed
as the cause of death in 52 402 death certificates for
males and 40 895 for females, with a total of 93297.
The standardised mortality coefficients for 2009 were
186/10° for men and 102/10° for women (Table 2.1). For

Table 2.1. Cancer incidence and deaths in Poland in 2009

Number Crude rate Stand. rate
Incidence
Males 68 854 373,7 254,2
Females 69178 350,6 205,3
Total 138 032 361,8 222,4
L Moty
Males 52 402 284,4 185,6
Females 40 895 207,3 101,8
Total 93 297 244.5 135,9

each 100 000 Poles there were 136 deaths due to ma-
lignant neoplasms.

2009 marked the second year in a row where the report-
ed number of new cases in women was greater than
that in men.

Malignant neoplasms are not equally distributed amongst
the population — the frequency with which they occur
is dependent on age. Incidence rates (for the 45-69 age
group in males and the 35-64 age group in females)
as well as mortality rates (in the 40-74 age group) present
an exponential relationship with age (Fig. 2.7 and 2.8). In
younger and older age groups the relationship between
the coefficients and age is linear in nature. Such a shape
of the curve depicting changes in cancer risk with respect
to age may suggest that many different age-related risk
factors are at play. In the 25-54 age group the incidence
rates are from 1.2 to 2.1 times higher in women than those
in men. The number of new cases and deaths (Fig. 2.5,
2.6), although also dependent on the population size of
each age group, shows the scale of the problem. The
largest number of cases in males was recorded between
the ages of 55 and 79, whilst in women it was record-
ed for the 50-79 age group. It is worth noting that the
number of new cases in young and middle-aged women
exceeds that in men. The number of death is highest in
the 8" decade of life for both genders.

The male/female ratio can be treated as an indicator of
relative risk of incidence (death) in males compared to fe-
males. The image (Fig. 2.9) shows that the risk of cancer
in young and middle-aged people is higher for females
(M/F ratio < 1), with the remaining groups showing higher
risk in males. The risk of death due to cancer is higher in
males by almost 20% in children, almost equal to that in
females for young adults and becoming higher again in
middle-aged and older males by approximately 20-40%.
The incidence/death ratio (where the reciprocal
is a gross approximation of the survival rate) is generally

"Due to the persistent under-registering of new cases, the true number of new cases was estimated based on the registration completeness coefficient.
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higher among females, with this difference being best vi-
sible in children and young adults (2044 years old). The
value of the incidence/death ratio decreases with age,
with the highest value being observed in children (4.3 for
boys and 5.1 for girls) (Fig. 2.10).

The structures of incidence and mortality are similar, with
neoplasms with poor prognosis having greater impact
on mortality, something that is clearly visible in the female
population, where deaths due to lung cancer (14.6%) have
once again exceeded those caused by breast cancer
(12.8%), despite the incidence of breast cancer (22.8%) be-
ing almost 2.5 times greater than that of lung cancer (8.5%).
Unfortunately the number of deaths caused by malignant
neoplasms without specification of site (C80) remains wor-
ryingly high for both genders (5" highest in males with
5.7% and 4™ highest in females with 7.1%). Whilst Poland
is a country with 100% completeness of death registra-
tion, it is also part of the group of countries with low data
quality due to the large number of deaths due to “poorly
specified cause” (C76 — malignant neoplasms in other lo-
cations, C80 — malignant neoplasms without specification
of site and C97 — malignant neoplasms of multiple prima-
ry locations) (Table 6.2, 6.3) (Maters et al. 2005).

The most common malignant neoplasms registered in
males in 2009 were lung cancer — 21.4%, prostate cancer
—13.3% and colorectal cancer (C18-C21) —12,1%. Further
down were bladder cancer — 6.8% and stomach cancer
—5.0%. Standardised incidence rates for 2009 were as fol-
lows: lung cancer — 53,3/10%, prostate cancer — 32.8/10°,
colorectal cancer — 29.8/10%, bladder cancer — 16.7/10°,
stomach cancer — 12.3/10° (Fig. 5.5, Table 5.4).

For females, the most commonly registered neo-
plasms in 2009 were breast cancer — 22.8%, colorectal
cancer — 10.0%, lung — 8.5%, endometrial cancer — 7.3%,
ovarian cancer — 5.0% and cervical cancer — 4.5%.
The incidence for 2009 were as follows: breast can-
cer — 50.4/10°, colorectal cancer 17.7/10%, lung cancer
—16.7/10%, endometrial cancer — 15.0/10°%, ovarian cancer
—11.0/10%, cervical cancer — 10.5/10° (Fig. 5.6, Table 5.5).
In males in 2009 the highest number of deaths attributed
to malignant neoplasms were caused by lung cancer
(31.2%), colorectal cancer (C18-C21 11.0%), prostate
cancer (7.7%), followed by stomach cancer (6.6%) and
bladder cancer (4.8%) (Fig. 6.9). Standardised mortality
coefficients for males in Poland were 58.3/10° for lung
cancer, 19.8/10° for colorectal cancer?, 13.1/10° for pros-
tate cancer, 12.2/105 for stomach cancer and 8.4/105 for
bladder cancer (Table 6.2).

In females, the year 2009 once again saw the high-
est number of deaths attributed to malignant neo-
plasms caused by lung cancer (14.5%), followed by breast
cancer (12.8%), colorectal cancer (C18-C21 11.6%), ovar-

ian cancer (6.1%), pancreatic cancer (5.4%), stomach can-
cer (4.6%) and cervical cancer (4.3%) (Fig. 6.10). Stand-
ardised mortality coefficients were as follows: lung cancer
— 16.0/10°, breast cancer — 14.1%/10°, colorectal cancer
(C18-C21) — 10.3/10°, ovarian cancer — 7.0/10%, pancreatic
cancer — 5.2/10°, stomach cancer — 4.3/10° (Table 6.3).
The last three decades saw a sharp increase in both the
number of cases and the number of deaths (Fig. 5.8,
6.5): in males there was an increase of nearly 35000 new
cases, whilst in women there were over 38000 new
cases, meaning that the number of new cases in both
genders approximately doubled. The increase in inci-
dence was also accompanied by an increase in can-
cer related deaths (the same period of time saw an in-
crease of 19000 deaths in males and 14000 in females),
although the beginning of the 90’s saw a decrease in
the rate of increase of mortality rates, especially among
males (Fig. 6.5). The increased risk of cancer in Po-
land in the last 40 years can be attributed mainly to the
changes in the age structure of the population (Fig. 5.1,
Table 5.2), as well as changes in exposure to carcino-
gens (especially tobacco smoke — the year 2005 in Po-
land saw 42% of cancer related deaths in males and 12%
in females caused by smoking — Zatonski 2011).

The changes in incidence of malignant neoplasms up to
the mid-80’s were mainly caused by changes in regis-
tration completeness (Koszarowski et al. 1987, Wojcie-
chowska et al. 2005). The male population saw a steady
increase in incidence from the beginning of the 80’s to
the beginning of the 90’s, followed by an evening out
of the rate of the increase, with a plateau in incidence
rates being seen over the course of the last decade. In
females the incidence rates are still growing (Fig. 5.9).
Mortality caused by malignant neoplasms in general in the
male population replicates the characteristic trends seen
in incidence (caused by the especially high number of
lung cancer cases). In the female population, the last
four decades saw an constant level of mortality (Fig. 6.6).
Various age groups present different models of changes in
incidence over time during the last few decades.

In children (0-19 years old), cancer is a relatively
rare cause of death (in 2009 it attributed for 5.2% of
all deaths in boys and 5.5% in girls — Fig. 6.2). Mor-
tality caused by cancer has been dropping for the
last 40 years, whilst incidence is steadily rising, which
shows the advances made in treating childhood can-
cers (Fig. 2.11). The incidence profile in this particular
age group differs from those seen in other age groups.
The most common childhood cancers registered in
Poland are leukaemias and brain tumours (collectively
responsible for approximately 40% of new cases and
approximately 60% of deaths) (Fig. 2.12, 2.13).

2Due to difficulties in determining of the exact localisation of the cancer, it is accepted that all neoplasms of the colon and rectum are treated collectively,
regardless of their precise localisation in the four classification units outlined in the X Revision of the ISCIHP:
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Young adults (2044 years old) show incidence in fe-
males almost twice as high as that in males, a trend that
is holding steady since the beginning of the 80’s. Inci-
dence in females has been slowly increasing since the be-
ginning of the 90’s, with a more rapid increase observed
in the last decade. The incidence in males is showing no
changes. Mortality caused by malignant neoplasms in
general in young males showed a rising tendency up
until the mid-80’s, after which a significant drop in mor-
tality rates can be seen (Fig. 2.11). Mortality in young
females, like that in males, presented a constant level
until the 90’s, after which a significant drop can be
seen (Fig. 2.11). The most common cancers in young
males were testicular cancer (25% cases, 6% deaths),
brain tumours (7% cases, 12% deaths), colorectal can-
cer (6% cases, 7% deaths), lung cancer (5% cases, 11%
deaths), leukaemias (5% cases, 8% deaths) (Fig. 2.12,
2.13). The most common cancers in young females were
breast cancer (27% cases, 20% deaths), cervical cancer
(9% cases, 11% deaths), ovarian cancer (7% cases, 8%
deaths), colorectal cancer (4% cases, 6% deaths) and
brain tumours (3% cases, 10% deaths) (Fig. 2.12, 2.13).
The incidence of malignant neoplasms in middle-aged
males has begun to drop, after a steep rise (until the be-
ginning of the 90’s). The trend of rapidly increasing mor-
tality due to malignant neoplasms was characteristic for
the middle-aged male population until the beginning of
the 90’s (300/10° at the beginning of the 60’s vs. 490/10%in
1991). After 1991 the mortality stopped increasing, and
is currently seen to be dropping (366/10° in 2009). In the
45-64 age group cancer is the second cause of death in
males, after cardiovascular disease.

For middle-aged females, cancer is the cause of almost
1 in every 2 deaths (47% in 2009). The beginning of the
90’s saw an increased rate of increase in incidence along
with a long standing plateau in mortality coefficients.
The mortality rate in the female population remains un-
changed for the past 4 decades (Fig. 2.11).

The most common cancers in middle-aged males were
lung cancer (24% cases, 35% deaths), colorectal cancer
(11% cases, 9% deaths), prostate cancer (10% cases,
3% deaths), bladder cancer (6% cases, 3% deaths) and
stomach cancer (5% cases 6% deaths) (Fig. 2.12, 2.13).
The most common cancers in middle-aged females were
breast cancer (29% cases, 16% deaths), lung cancer
(10% cases, 20% deaths), colorectal cancer (8% cases,
8% deaths), ovarian cancer (6% cases, 8% deaths),
cervical cancer (6% cases, 7% deaths) and endome-
trial cancer (9% cases, 2% deaths) (Fig. 2.12, 2.13). It
is worth noting for this group that once again the number
of deaths caused by lung cancer (2637) exceeded that
caused by breast cancer (2166).

The oldest age group (over 65 years old) is showing an
increase in both incidence and mortality for males. The
increase in incidence observed over the last decade
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has been halted, along with an actual change in direc-
tion observed in morality, with a steady drop in mortal-
ity rates seen for almost a decade (Fig. 2.11). The most
common cancers in males in the oldest age group were
lung cancer (21% cases, 30% deaths), colorectal cancer
(14% cases, 13% deaths), prostate cancer (17% cases,
11% deaths), stomach cancer (5% cases, 7% deaths)
and bladder cancer (8% cases, 6% deaths) (Fig. 2.12,
2.13). In the population of females over 65 years old
the incidence is increasing, with the trend in mortal-
ity remaining stable. The most common cancers in fe-
males in the oldest age group were breast cancer (16%
cases, 11% deaths), colorectal cancer (14% cases, 14%
deaths), lung cancer (9% cases, 12% deaths), endome-
trial cancer (7% cases, 3% deaths) and ovarian cancer
(4% cases, 5% deaths) (Fig. 2.12, 2.13).

In the population of Polish males, the XX century saw
the risk of lung cancer increase faster than that of any
other cancer, eventually dominating the scene of male
cancers (Fig. 2.14). In the last two decades this increase
has been halted and reversed (decreased frequency of
smoking). The incidence and mortality of lung cancer in
young and middle-aged males dropped by 30% (Didkows-
ka et al. 2005). The disease showing the most dynamic
growth, showing the second highest incidence, is colorec-
tal cancer. It is worth noting that stomach cancer, ranked
4" in incidence, where a steady drop in incidence and
mortality can be seen over the course of the last half cen-
tury, is the only cancer site in males showing a long-term
decreasing trend. Prostate cancer, which is presenting an
increase in the rate of increase over the last decade (espe-
cially in incidence — Wojciechowska et al. 2007), has been
placed before stomach cancer since 2007.

In the female population the most common cause of
death since the mid-70’s was breast cancer, although
the mortality rate stabilised since the beginning of the
80’s (with a constant increase in incidence — Wojcie-
chowska et al. 2007), with the last decade even show-
ing a slight drop in the rates, which combined with the
rapid increase in incidence and mortality of lung cancer
caused breast cancer to become the second most com-
mon cancer related cause of death since 2007 (Fig. 2.15).
The rapid increase in incidence and mortality due to lung
cancer observed over the last two decades has caused
the lung cancer fraction to exceed the breast cancer
fraction, making lung cancer once again the main neo-
plastic cause of death in females. After a period of rapid
increase in mortality due to colorectal cancer since the
beginning of the XXI century, a clear decreasing trend
can be seen. Mortality due to gastric cancer is present-
ing a steady decrease, changing from the most common
cancer in the 70’s to a fairly rare cancer (4-fold drop in
mortality). Poland is displaying a consistently high mor-
tality due to cervical cancer, especially when compared
to other European countries (e.g. Finland, Sweden).
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Mapa 1. Rozktad geograficzny umieralnosci na nowotwory
ztodliwe ogotem u mezczyzn w Polsce w 2009 roku

Map 1. Geographical distribution of all cancer mortality in
Poland 2009, males

Mapa 2. Rozktad geograficzny umieralnosci na nowotwory
ztosliwe ogétem u kobiet w Polsce w 2009 roku

Map 2. Geographical distribution of all cancer mortality in
Poland 2009, females

Zrbéznicowanie regionalne zachorowalnosci i umieral-
nosci w Polsce od lat byto przedmiotem zainteresowa-
nia polskich epidemiologow (Staszewski 1979, Zaton-
ski, Becker 1988, Zatonski i wsp. 1989, Zatonski i wsp.
1993, Tyczynski i wsp. 1998, Zemta i wsp. 1999, Puk-
kala, i wsp. 2001, Kotosza i wsp. 2002). Obecnie ob-
serwowany obraz zachorowalnosci i umieralnosci jest
nadal kontynuacjg wzorca, jaki obserwowano w Pol-
sce od ponad trzech dekad. Zmianie ulegajg przede
wszystkim wartosci wspofczynnikow i wielkos¢ rozni-
cy miedzy ekstremami, jednak analiza geograficzna
pozwala takze na zwrdcenie uwagi na nowe zjawiska
(na przyktad zdecydowanie wyzsze wspotczynni-
ki umieralnosci z powodu raka ptuca wsrod kobiet
mieszkanek wielkich aglomeracji miejskich niz w ota-
czajgcych je regionach). Rozktad geograficzny umie-

ralnosci na nowotwory ztosliwe w Polsce w 2009 roku
nadal powiela obraz, jaki obserwuje sie w Polsce od
potowy lat 70. (Staszewski 1979).

Omawiajgc zréznicowanie geograficzne warto zwrdcic
uwage na bardzo wysokg jakos¢ danych pochodzg-
cych z wojewodztwa podkarpackiego: bardzo niski
odsetek zgondéw z powodu nowotwordw blizej nieokre-
slonych i bardzo wysoka kompletnosc rejestracji w tym
wojewodztwie, Swiadczg o bardzo dobrej wspoétpracy
pomiedzy réznymi instytucjami odpowiedzialnymi za
statystyke publiczna.

Standaryzowane wspoéiczynniki zachorowalnosci na
nowotwory zto$liwe ogdtem u mezczyzn dla poszcze-
golnych wojewodztw mieszczg sie w zakresie od
210/10° do 314/10° (tab. 3.1). W wojewddztwach po-
morskim, wielkopolskim i dolnoslgskim wspotczynni-
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ki te przyjmujg najwyzsze wartosci. Standaryzowane
wspotczynniki zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe
ogoétem u kobiet wahajg sie od 176/10° (wojewoddz-
two podlaskie) do 233/10° (wojewddztwo pomorskie)
(tab. 3.1).

Surowe wspotczynniki zachorowalnosci obrazujace
rzeczywiste zagrozenie populacji nowotworami wahajg
sie w populacji mezczyzn miedzy 297/10° w wojewo6dz-
twie zachodniopomorskim a 445/10° w wojewddztwie
pomorskim. Uzyskany obraz zréznicowania zachoro-
walnosci wediug wojewddztw przedstawia raczej roz-
nice w kompletnosci rejestracji niz rzeczywiste réznice
ryzyka zachorowania (w rejestrach o najwyzszej kom-
pletnosci rejestracji obserwuje sie najwyzsze wspot-
czynniki zachorowalnosci — por. tab. 5.19).

Zakres wspotczynnikdw zachorowalnosci na nowotwo-
ry ztosliwe ogdtem dla kobiet w poszczegdinych woje-
wodztwach wynosit od 176/10° (wojewddztwo podlaskie
— 74% kompletnosci) do 233/10° (wojewddztwo pomor-
skie) (tab. 3.1). W populacji kobiet najwyzsze warto$ci
standaryzowanych wspotczynnikéw zachorowalnosci
(ponad 220/10° zanotowano w wojewddztwach: dolno-
Slgskim, kujawsko-pomorskim, pomorskim i wielkopol-
skim, a najnizsze w wojewodztwach: podlaskim (74%
kompletnosci) i zachodniopomorskim (74% kompletno-
&ci). Surowe wspoétczynniki zachorowalnosci miescity sie

w przedziale 176-405/10%. Podobnie jak dla mezczyzn,
uzyskany obraz zr6znicowania zachorowalnosci u kobiet
odzwierciedla gtéwnie roznice w kompletnosci rejestra-
cji, a nie rzeczywiste réznice ryzyka zachorowania (reje-
stry 0 najwyzszej kompletnosci rejestracji majg najwyz-
sze wspoiczynniki zachorowalnosci — por. tab. 5.19).

U mezczyzn najwyzsze ryzyko zgonu z powodu nho-
wotworow notuje sie w wojewoddztwach potnocnych
i zachodnich (warminsko-mazurskie 200/10%, kujaw-
sko-pomorskie 214/10%, lubuskie 197/10%, a najniz-
sze w wojewodztwach potudniowo-wschodnich (pod-
karpackie 169/10°% matopolskim 173/10%, a w takze
Mazowieckiem (171/10°%). Takie zrdéznicowanie jest
zdeterminowane rozkfadem nowotworéw pfuca, sta-
nowigcych 1/3 zgondéw nowotworowych u mezczyzn.
W populacji kobiet najwyzsze ryzyko zgonu zanotowa-
no w pasie wojewodziw zachodnio-Srodkowej czesci
kraju z najwyzszymi wspoétczynnikami w wojewodztwie
kujawsko-pomorskim (123/10%), pomorskim (113/10°)
i wielkopolskim (112/109), natomiast najnizsze w woje-
wodztwach potudniowo-wschodnich (lubelskie 84/109,
podkarpackie 85/10%) (tab. 3.2).

Zaktadajgc, ze niedorejestrowanie wewnatrz woje-
wodztw rozktada sie rownomiernie pomiedzy wszystkie
jednostki chorobowe, mozna przyjg¢, ze struktura za-
chorowan w wojewddztwach moze by¢ pewnym przy-

Tabela 3.1. Zachorowalno$¢ na nowotwory ztosliwe ogétem w Polsce w 2009 roku wedfug wojewddztw
Table 3.1. Cancer incidence for all sites in Poland in 2009. Absolute numbers by voivodeships

Mezczyini Kobiety
Males Females
Wojewddztwo Liczby Wspotczynnik Wspdtezynnik Liczby Wspétczynnik Wspétczynnik
Voivodeship bezwzgledne surowy standaryzowany = pezwzgledne surowy standaryzowany
Absolute Crude rate Standardized rate Absolute Crude rate Standardized rate
number Per 100 000 number Per 100 000
Dolnoslaskie 5835 423,7 283,2 6068 405,3 2241
Kujawsko-pomorskie 3915 392,1 2759 4038 3773 229,8
Lubelskie 3749 3574 2413 3626 325,0 190,5
Lubuskie 1658 338,4 246,9 1753 336,2 206,1
todzkie 4674 385,5 247,0 5186 388,0 206,6
Matopolskie 5631 354,5 246,2 5627 332,8 199,2
Mazowieckie 8086 324,6 2115 8889 327,2 188,2
Opolskie 1856 372,6 2473 1875 352,2 200,1
Podkarpackie 3926 380,9 271,0 3400 315,3 187,1
Podlaskie 1737 298,9 202,5 1723 2811 176,2
Pomorskie 4803 445,0 3143 4381 383,5 232,8
Slaskie 8860 395,6 256,2 8623 358,6 205,3
Swigtokrzyskie 2620 4215 267,6 2380 362,7 205,3
Warmirisko-mazurskie 2495 358,1 269,5 2533 345,5 2177
Wielkopolskie 6571 398,5 291,3 6416 366,5 227,3
Zachodniopomorskie 2438 2971 210,0 2660 305,5 181,9
Polska 68 854 373,7 254,2 69178 350,6 205,3
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Tabela 3.2. Umieralno$¢ na nowotwory ztosliwe ogétem w Polsce w 2009 roku wedfug wojewddztw
Table 3.2. Cancer mortality for all sites in Poland in 2009. Absolute numbers by voivodeships

MezczyZni LGLITN
Males Females
Wojewddztwo Liczhy Wspdtczynnik Wspotezynnik Liczby Wspétczynnik Wspétczynnik
Voivodeship bezwzgledne surowy standaryzowany bezwzgledne surowy standaryzowany
Absolute Crude rate Standardized rate Absolute Crude rate Standardized rate
number Per 100 000 number Per 100 000
Dolnoslaskie 4137 300,4 1941 3477 232,3 109,2
Kujawsko-pomorskie 3106 31,1 213,5 2509 2344 122,6
Lubelskie 2983 284,3 180,6 1927 172,7 83,7
Lubuskie 1355 276,6 197,2 991 1901 97,9
todzkie 3822 315,3 193,8 3033 226,9 103,3
Matopolskie 4167 262,3 172,7 3149 186,3 92,7
Mazowieckie 6972 279,9 1714 5860 215,7 99,1
Opolskie 1371 275,3 175,0 1053 197,8 95,7
Podkarpackie 2563 248,7 169,3 1807 167,6 84,9
Podlaskie 1660 285,7 178,9 1130 184,4 85,1
Pomorskie 3067 2841 195,2 2447 2142 112,7
Slaskie 6681 298,3 187,6 5272 219,2 107,4
Swietokrzyskie 1796 288,9 1744 1245 189,8 86,1
Warmirisko-mazurskie 1876 269,2 200,3 1443 196,8 107,6
Wielkopolskie 4545 275,7 194,8 3713 2121 111,5
Zachodniopomorskie 2301 2804 191,6 1839 211,2 106,9
Polska 52 402 284,4 185,6 40895 207,3 101,8

blizeniem faktycznego zagrozenia poszczegoinymi ty-
pami nowotworéw.

Struktura zachorowan z powodu nowotworéw zitosli-
wych u mezczyzn w poszczegodlnych wojewddztwach
jest podobna (rys. 5.7): we wszystkich wojewddztwach
pierwsze miejsce zajmuje nowotwor ztosliwy ptuca
z udziatem od 18.9% (wojewddztwo wielkopolskie) do
27.5% (wojewddztwo warminsko-mazurskie). Nastep-
ne miejsca zajmujg nowotwory zfosliwe jelita grubego
(10.6-15.2%), gruczotu krokowego (9,8-16,7%), pe-
cherza moczowego (3,5-8,6%) i zotgdka (z udziatem
4,3-5,7%).

Struktura zachorowan z powodu nowotworéw zitosli-
wych u kobiet w poszczegdélnych wojewddztwach w za-
sadzie powiela jeden wzorzec (rys. 5.7): we wszystkich
wojewddztwach pierwsze miejsce zajmuje nowotwor
ztodliwy sutka z udziatem od 18,4% (wojewddztwo
podkarpackie) do 26,1% (wojewodztwo zachodniopo-
morskie). Nastepne miejsca zajmujg nowotwory jelita
grubego (8,7-11,2%), nowotwory ptuca, ktdre w trzech
wojewodztwach zajmujg juz drugg pozycje (z udzia-
tem 6,0-11,3%), ztosliwe trzonu macicy (z udziatem
5,7-9,7%) oraz nowotwory jajnika i szyjki macicy, zaj-
mujgce 2-6 miejsce wsrdod najczesciej rozpoznawa-
nych nowotworow.

Standaryzowane wspoéiczynniki umieralnosci na no-
wotwory ztodliwe ogoétem u mezczyzn w poszcze-

goélnych wojewodztwach mieszczg sie w zakresie od
169/10° (w wojewddztwie podlaskim) do 214/105 (wo-
jewddztwo kujawsko-pomorskie). W wojewodztwach:
kujawsko-pomorskim, warminsko-mazurskim i pomor-
skim wspotczynniki te przyjmujg najwyzsze wartosci,
podczas gdy w wojewddztwach: podkarpackim, mazo-
wieckim i matopolskim — najnizsze (Mapa 1, Tab. 3.2).
Standaryzowane wspoétczynniki umieralnosci na no-
wotwory ztosliwe ogétem u kobiet w poszczegolnych
wojewddztwach mieszczg sie w zakresie 84/10° (w wo-
jewodztwie lubelskim) do 123/10° (wojewddztwo Kku-
jawsko-pomorskie). W wojewddztwach: kujawsko-po-
morskim, pomorskim i wielkopolskim wspotczynniki
te przyjmuja najwyzsze wartosci, podczas gdy w wo-
jewddztwach:, lubelskim, podkarpackim i podlaskim
- najnizsze (Mapa 2, Tab. 3.2).

Struktura zgondéw z powodu nowotworow ztosliwych
w poszczegolnych wojewddztwach rowniez charaktery-
zuje sie pewnym statym wzorcem (rys. 6.11): we wszyst-
kich wojewddztwach pierwsze miejsce u mezczyzn
zajmuje nowotwor ztodliwy ptuca z udziatem od 28,8%
(wojewddztwo maftopolskie) do 37,8% (wojewddztwo
warminsko-mazurskie). Nastepne miejsca zajmujg no-
wotwory ztosliwe jelita grubego (9,5-12,4%), zotgdka
(z udziatem 6,0-8,1%), gruczotu krokowego (5,9-11,0%).
Rak ptuca stat sie pierwszg nowotworowg przyczyng
zgonu u kobiet w wiekszosci wojewddztw. W dziesie-
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ciu wojewodztwach nowotwory ztosliwe ptuca sg naj-
czestsza przyczyng zgonow nowotworowych u kobiet
(13,3-18,5%). W pozostatych wojewodztwach naj-
czestszg przyczyng zgonu sg nowotwory zfosliwe pier-
si (11,5-13,8%). W wojewddztwie podlaskim pierwszg
przyczyng zgonow nowotworowych wsrod kobiet sg
nowotwory jelita grubego (13.5%), ktére jeszcze w pie-
ciu wojewoddztwach zajely drugg pozycje (z udziatem
10,3-13,5%). (rys. 6.11).

Rozktady wojewodzkie przedstawiono w formie tabel
dla najczestszych nowotwordéw ztosliwych: zotgdka,
ptuca, jelita grubego, prostaty, piersi i szyjki macicy
(tab.6.13-6.18).

Najwyzszg umieralnos¢ z powodu raka zotgdka u mez-
czyzn notowano w wojewodztwach: lubuskim, podkar-
packim, slgskim i opolskim (ponad 13,5/10°); u kobiet
w wojewodztwach warmihsko-mazurskim i Slaskim (po-
nad 5/109). Najnizsze wspotczynniki umieralnosci notowa-
no u mezczyzn w wojewodztwie mazowieckim (10,1/10%)
i Swietokrzyskim (11.1/10%); u kobiet w wojewddztwie
podlaskim (3,1/10°) i lubelskim (2,9/10°) —tab. 6.13.
Czestos¢ zgondw z powodu nowotwordw jelita grube-
go w populacji mezczyzn byta najwyzsza w wojewodz-
twach lubuskim i wielkopolskim (ponad 22/105); w po-
pulacji kobiet najwieksze zagrozenie tym nowotworem
(ponad 11/10% notowano w wojewddztwach: sSlgskim,
warminsko-mazurskim, wielkopolskim i kujawsko-po-
morskim. Najnizsze wartosci wspoiczynnikow umieral-
nosci z powodu nowotworéw jelita grubego notowano
u mezczyzn w wojewodztwie lubelskim i podkarpackim
(ponizej 18/10%), u kobiet w podkarpackim mi podla-
skim (ponizej 9/10°) (tab. 6.14).

26

Wojewddztwa warminsko-mazurskie i kujawsko-pomor-
skie u mezczyzn oraz pomorskie, kujawsko-pomorskie,
warminsko-mazurskie i dolnoslgskie u kobiet charak-
teryzowaly sie najwyzszymi wspotczynnikami umieral-
nosci z powodu nowotworow ztosliwych ptuca (u mez-
czyzn ponad 70/105 u kobiet ponad 20/10%). Wsréd
wojewodztw 0 najnizszym zagrozeniu U mezczyzn
(wspodtczynniki umieralnosci ponizej 50/10°%) znalazty
sie wojewodztwa matopolskie i podkarpackie): u kobiet
jedynie w wojewodztwie podkarpackim umieralnos¢ nie
przekroczyta 10/10° (tab. 6.15).

Najwyzsze wartosci wspotczynnikdbw  umieralno-
sci z powodu nowotwordéw piersi u kobiet notowano
w wojewodztwach kujawsko-pomorskim, wielkopol-
skim i Slgskim (powyzej 15/10%). Najnizsze zagrozenie
nowotworami piersi stwierdzono w wojewoédztwach: lu-
buskim, opolskim i lubelskim (okoto 12/10%) (tab. 6.16).
Nowotwory szyjki macicy od wielu lat sg najwigkszym
zagrozeniem w pasie wojewoddztw poétnocno-zachod-
nich (pomorskie, wielkopolskie, lubuskie) (warto$é
wspotczynnika umieralnosci w tych wojewddztwach
oscyluje wokot 6/10%). Najnizsze wspotczynniki umieral-
nosci z powodu nowotwordw szyjki macicy notuje sie
w wojewodztwach podlaskim, lubelskim i Swietokrzy-
skim — wartos¢ wspoétczynnikow umieralnosci w tych
wojewddztwach nie przekracza 4.5/10° (tab. 6.16).
Nowotworem prostaty najbardziej byli zagrozeni miesz-
kancy wojewoddztwa podlaskiego, warminsko-mazur-
skiego i wielkopolskiego (ponad 15.0/10%). Najnizsze
wartosci  wspofczynnikow  umieralnosci  notowano
w wojewoédztwie lubuskim, tdédzkim i zachodniopomor-
skim (ponizej 12/10°) (tab. 6.17).



CHAPTER 3

Voivodeship analysis

The regional diversity of incidence and mortality in Po-
land has been a point of interest for Polish epidemi-
ologists for many years (Staszewski 1979, Zatonski,
Becker 1988, Zatoniski et al. 1989, Kofosza et al. 2002).
The profile of incidence and mortality currently seen in
Poland is a direct continuation of trends seen for over
three decades. The changes are mainly visible in the
value of the rates as well as the magnitude of differ-
ence between extremes, but still geographical analy-
sis draws attention to new occurrences (such as the
increase in lung cancer mortality coefficients in women
living in large urbanised areas as opposed to those liv-
ing in the surrounding regions). The geographical dis-
tribution of mortality due to malignant neoplasms in Po-
land in 2009 presents the same pattern that has been
seen in Poland since the mid-70’s (Staszewski 1980).
When discussing geographical diversity, the extremely
high quality of data coming from the Subcarpathian
Voivodship is worth mentioning, with a very low number
of deaths attributed to neoplasms without specification
of site and a very high registration completeness indi-
cating excellent cooperation between various institu-
tions responsible for public statistics.

Standardised incidence coefficients for malignant
neoplasms for the general male population in vari-
ous voivodships fall between 210/10° and 314/10°
(Table 3.1). This values are highest in the Pomeranian,
Greater Poland and Lower Silesian Voivodships. Stan-
dardised incidence coefficients for the general female
population fall between 176/10° (Podlachain Voivod-
ship) and 233/10° (Pomeranian Voivodship) (Table 3.1).
Crude incidence rates depicting the actual risk of can-
cer in the male population fall between 298/10° in the
West Pomeranian Voivodship and 455/10° in the Pomer-
anian Voivodship. The differences in incidence in vari-
ous voivodships are more likely to be due to difference
in registration completeness as opposed to actual dif-
ferences in the risk of developing cancer (registries with
the highest registration completeness report the high-
est incidence risk — Table 5.19).

The incidence rates for the female population in the
various voivodships fell between 176/10° (Podlachi-
an Voivodship — 74% registration completeness) and
233/10° (Pomeranian Voivodship) (Table 3.1). The high-
est standardised coefficient values (over 220/109) for the
female population were recorded in the Lower Silesian,
Kuyavian-Pomeranian, Pomeranian and Greater Po-
land Voivoships, whilst the lowest were recorded in the
Podlachian (74% registration completeness) and West
Pomeranian Voivodships (74% registration complete-
ness). Crude incidence rates fell between 176/10° and
405/10°. Similarly to the male population, the differ-
ences in incidence in females mainly reflects the dif-
ferences in registration completeness, as opposed
to actual differences in the risk of developing cancer
(registries with the highest registration complete-
ness present the highest incidence values — Table 5.19).
In the male population, the highest mortality risk
is registered in the northern and western voivod-
ships (Varmian-Masurian — 200/10°, Kuyavian-Pomera-
nian — 214/105, Lubusz — 197/109%), with the lowest risk
registered in the south-eastern voivodships (Subcar-
pathian — 169/10°%, Lesser Poland — 173/10%), as well
as the Masovian voivodship (171/10%. Such diver-
sity is determined by the distribution of lung cancer
cases, accounting for 1/3 of deaths attributed to ma-
lignant neoplasms in males. In the female popula-
tion the highest mortality risk was recorded in the
mid-western part of the country, with the highest coef-
ficients recorded in the Kuyavian-Pomeranian Voivod-
ship (123/10%), Pomeranian Voivodship (113/10°) and
Greater Poland Voivodship (112/109%), whilst the lowest
coefficients were recorder in the south-eastern voivod-
ships (Lublin Voivodship — 84/10° Subcarpathian
Voivodship 85/109) (Table 3.2).

Assuming that the under-registration within voivod-
ships is distributed equally amongst all illnesses, it
can be assumed that the profile of incidence in vari-
ous voivodships can act as an approximation of the ac-
tual risk of developing various forms of cancer.
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The profile of incidence of malignant neoplasms in
males is similar in the various voivodships (Fig. 5.7):
lung cancer is first in all voivodships, accounting for be-
tween 18.9% (Greater Poland Voivodship) and 27.5%
(Varmian-Masurian Voivodship) of all cases. Following
that are colorectal cancer (10.6-15.2%), prostate can-
cer (9.8-16.7%), bladder cancer (3.5-8.6%) and stom-
ach cancer (4.3-5.7%).

The profile of incidence of malignant neoplasms in fe-
males follows the same outline in all voivodships (Fig. 5.7):
the highest incidence is reported for breast cancer, ac-
counting for between 18.4% (Subcarpathian Voivodship)
and 26.1% (West Pomeranian Voivodship) of cases. Fol-
lowing that are colorectal cancer (8.7-11.2%), lung can-
cer, ranked second in three voivodships (6.0-11.3%),
endometrial cancer (5.7-9.7%) as well as ovarian and
cervical cancers, ranked between 2" and 6™ for highest
rate of diagnosis.

Standardised mortality rates attributed to malignant
neoplasms for males in the various voivodships fall
between 169/10° (in the Podlachian Voivodship) and
214/10° (Kuyavian-Pomeranian Voivodship). These
rates have the highest values in the Kuyavian-Pomera-
nian, Varmian-Masurian and Pomeranian Voivodships,
and the lowest in the Subcarpathian, Masovian and
Lesser Poland Voivodships (Map 1, Table 3.2).
Standardised mortality rates attributed to malig-
nant neoplasms for females in the various voivod-
ships fall between 84/10° (in the Lubuskie voivodship)
and 123/10° (in the Kuyavian-Pomeranian Voivodship).
These rates have the highest values in the Kuyavian-Po-
meranian, Pomeranian and Greater Poland Voivod-
ships, and the lowest in the Lubusz, Subcarpathian and
Podlachian Voivodships (Map 2, Table 3.2).

The profile of mortality caused by malignant neo-
plasms in various voivodships also follows a certain set
path (Fig. 6.11): in all voivodships lung cancer is the most
common in males, attributing for between 28.8% (Lesser
Poland Voivodship) and 37.8% (Varmian-Masurian Voivod-
ship). Following it are colorectal cancer (9.5-12.4%), stom-
ach cancer (6.0-8.1%) and prostate cancer (5.9-11.0%).
Lung cancer has become the number one cause of
death in females in most voivodships. In ten voivod-
ships lung cancer are the most common cause of
death in females (13.3-18.5%). In the remaining voivod-
ships breast cancer remains the main cause of deaths at-
tributed to malignant neoplasms (11.5-13.8%). In the
Podlachian Voivodship colorectal cancer have the high-
est mortality (13.5%), along with coming second with
respect to mortality in five other voivodships (account-
ing for 10.3-13.5% of cases) (Fig. 6.11).
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The distributions amongst voivodships have been pre-
sented as tables depicting the most common malignant
neoplasms: stomach cancer, lung cancer, colorectal
cancer, prostate cancer, breast cancer and cervical can-
cer (Table 6.13-6.18).

The highest mortality caused by stomach cancer
was recorded in the Lubusz, Subcarpathian, Silesian
and Opole Voivodships (over 13.5/10° for males and
in the Varmian-Masurian and Silesian (over 5.0/109)
for females. The lowest mortality rate for stomach can-
cer was recorded in the Masovian and Swigtokrzyskie
Voivodships (10.1/10°%) for males and in the Podlachi-
an (3.1/10°% and Lubusz (2.9/10°%) Voivodships for fe-
males — Table 6.13.

The highest mortality caused by colorectal cancer
was recorded in the Lubusz and Greater Poland Voivod-
ships (over 22/10%) for males, and in the Silesian, Varm-
ian-Masurian, Greater Poland and Kuyavian-Pomerani-
an (over 11/10°) for females. The lowest mortality rate for
colorectal cancer was recorded in the Lubusz and Sub-
carpathian Voivodships (below 18/10°) for males and in
the Subcarpathian and the Podlachian Voivodships (be-
low 9/10°%) for females (Table 6.14).

The Varmian-Masurian and Kuyavian-Pomeranian
Voivodships for males and Pomeranian, Kuyavi-
an-Pomeranian, Varmian-Masurian and Lower Sile-
sian Voivodships for females recorded the high-
est mortality rates for lung cancer (over 70/10° for
males and 20/105 for females). The lowest risk of death
for males (below 50/10°% was recorded in the Less-
er Poland and Subcarpathian Voivodships, for fe-
males only the Subcarpathian Voivodship did not ex-
ceed 10/10° (Table 6.15).

The highest mortality rates due to breast cancer in
females was recorded in the Kuyavian-Pomeranian,
Greater Poland and Silesian Voivodships (over 15/109).
The lowest mortality rates for breast cancer in fe-
males were recorded in the Lubusz, Opole and Lublin
Voivodships (approximately 12/10°) (Table 6.16).

In the north-western voivodships (Pomeranian, Great-
er Poland, Lubusz), cervical cancer has been had the
highest risk for many years (mortality rates in these
regions are approximately 6/10%. The lowest mortality
rates of cervical cancer are recorded in the Podlachian,
Lublin and Swietokrzyskie Voivodships, with the mortal-
ity rates not exceeding 4.5/10° (Table 6.16).

Prostate cancer had the highest risk in the Podla-
chian, Varmian-Masurian and Greater Poland Voivod-
ships (over 15.0/10°%). The lowest mortality rates were
recorded in the Lubusz, £t6dZz and West Pomeranian
Voivodships (below 12/10%) (Table 6.17).



ROZDZIAL 4

Trendy czasowe oraz krotkoterminowa
prognoza zachorowalnosci i umieralnosci
na wybrane nowotwory ztosliwe w Polsce

CHAPTER 4

Incidence and mortality trends along
with short-term predictions for chosen
malighant neoplasms in Poland

Ze wzgledu na duze zainteresowanie bardziej szczego-
towymi analizami poszczegolnych lokalizacji nowotwo-
rowych, ktore zostaty opublikowane w poprzednich biu-
letynach (Wojciechowska i wsp. 2006, Didkowska i wsp.
2007, Wojciechowska i wsp. 2008, Didkowska i wsp.
2009, Wojciechowska i wsp. 2010) rozdziat ten przed-
stawia zmiany zagrozenia najczestszymi nowotworami
zto$liwymi w Polsce (zotadek, jelito grube, krtan, ptu-
co, piers, szyjka macicy, trzon macicy, jajnik, gruczot
krokowy, nerka i pecherz moczowy). Dodatkowo dotg-
czone zostaly krotkoterminowe prognozy liczby zacho-
rowan i zgonow oraz wspotczynnikow zachorowalnosci
i umieralno$ci oparte na danych z lat 1990-2009.

Due to the large amount of interest in the more detailed
analyses of chosen cancer sites that were published in
previous bulletins (Wojciechowska et al. 2006, Didkow-
ska et al. 2007, Wojciechowska et al. 2008, Didkowska
et al. 2009, Wojciechowska et al. 2010), this chapter
is dedicated to the changes in risk of developing the
most common cancers in Poland (stomach, colorectal,
lung, breast, cervical, endometrial, ovarian, prostate,
kidney and bladder). Also included are short-term fore-
casts for the number of new cases and deaths, as well
as the incidence and mortality rates, based on data col-
lected between 1990 and 2009.
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Nowotwory ztosliwe ogétem

Liczba zachorowan i zgonéw z powodu nowotworéw
ztodliwych w ciaggu najblizszych kilku lat bedzie sys-
tematycznie rosta, szczegodlnie liczba zachorowan
w populacji kobiet (rys. 4.1). Juz od 2010 roku liczba
zachorowan u kobiet przekroczy liczbe zachorowan
u mezczyzn. Zmiana ta prawdopodobnie jest wynikiem
wyraznego zahamowania tempa wzrostu liczby nowych
przypadkow raka ptuca w populacji mezczyzn i wzrostu
liczby zachorowan u kobiet na raka piersi i raka ptuca.
Liczba zgonodw bedzie przyrastata znacznie wolnie;.
Wspotczynniki zachorowalnosci i umieralnosci u mez-
czyzn nie wykazujg wzrostu, a prognoza sugeruje utrzy-
manie wspotczynnikdw zachorowalnosci na statym po-
ziomie i dalszy spadek umieralnosci.

Wsrod kobiet nalezy liczy¢ sie ze znacznym wzrostem
zachorowalnosci (o czym decydujg rosngce trendy
zachorowalnos$ci na raka ptuca, piersi, trzonu macicy)
i stabilnym poziomem umieralnosci.
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Malignant neoplasms in general

The number of new cases and deaths caused by ma-
lignant neoplasms will steadily increase in the coming
years, especially in the female population (Fig. 4.1).
Starting in 2010, the number of new cases in females will
exceed that seen in males. This change is probably due
to the clear lowering of the incidence rate of lung can-
cer in males along with the increasing incidence of both
breast and lung cancer in females. The mortality rate
will increase significantly slower.

The incidence and mortality rates in males are not
showing any increase, with forecasts suggesting that
the incidence rates will remain unchanged and mortality
rates will drop.

It is expected that the incidence rates in the female
population will show a significant increase (due to the
increasing incidence of breast, lung and endometrial
cancer), along with a stable mortality rate.
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Nowotwory ztosliwe ogétem (C00-D09)
All cancers (C00-D09)

Rysunek 4.1. Liczba bezwzgledna nowych zachorowan
i zgondéw — prognoza na lata 2010 oraz 2015

Figure 4.1. Absolute numbers of new cancer cases and
deaths — prediction for 2010 and 2015

Rysunek 4.2. Standaryzowane wspofczynniki zachorowal-
noéci i umieralnosci — prognoza na lata 2010 oraz 2015
Figure 4.2. Standardized incidence and mortality
rates — prediction for 2010 and 2015
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Tabela 4.1. Liczby bezwzgledne
Table 4.1. Absolute numbers

1990 2000 2009 2010 2015
Zachorowania//ncidence

MezczyZzni/Males 44903 58985 68854 68653 76487
Kobiety/Females 38474 55885 69179 70372 80760
MezczyZzni/Males 42076 48020 52402 53051 55671
Kobiety/Females 30837 36538 40895 42236 45100

Tabela 4.2. Wspoétczynniki standaryzowane
Table 4.2. Standardized rates

1990 2000 2009 2010 2015
Zachorowania/Incidence

Mezczyzni/Males 219,7 252,1 254,2 248,5 246,2

Kobiety/Females 143,9 184,2 205,4 206,9 2257

Mezczyzni/Males 204,3 202,8 185,6 183,7 169,7

Kobiety/Females 107,4 108,2 101,8 102,6 100,0
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Rak zotadka

Rak zotgdka stanowi u mezczyzn okoto 5% zachorowan
(6,5% zgonow), u kobiet 2,5% zachorowan (5% zgo-
now) i czestos¢ jego wystepowania na catym Swiecie
spada systematycznie od ponad pieciu dekad. Nowo-
twory ztosliwe zotgdka byly najczestszym nowotworem
u mezczyzn w Polsce jeszcze w poczatku lat 70. ubie-
gtego wieku. Malejacy trend umieralnosci sprawit, ze
w ciggu nastepnych 4 dekad staty sie czwartg u mez-
czyzn i szostg u kobiet nowotworowg przyczyng zgonu.
Wedtug prognozy malejgcy trend umieralnosci bedzie
dalej utrzymywat sie u obu pfci (rys. 4.4), co spowoduje,
ze w 2015 roku liczba zgondéw zmniejszy sie do okoto
3300 u mezczyzn i okoto 1770 u kobiet.
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Stomach cancer

Stomach cancer accounts for approximately 5.0%
of cases (6.5% of deaths) in males and 2.5% of cas-
es (5.0% of deaths) in females, with incidence drop-
ping worldwide for over five decades. Stomach cancer
was the most common form of cancer in Polish males at
the beginning of the 1970’s. The decreasing mortality
rate caused it to become the 4" most common cancer
related form of death in males and 6™ in females.
According to forecasts the mortality rate will continue
to drop for both genders (Fig. 4.4), causing the number
of deaths to fall to approximately 3300 in males and
1770 in females by 2015.
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Nowotwory zotadka (C16)
Stomach cancers (C16)

Rysunek 4.3. Liczba bezwzgledna nowych zachorowan
i zgondéw — prognoza na lata 2010 oraz 2015

Figure 4.3. Absolute numbers of new cancer cases and
deaths — prediction for 2010 and 2015

Rysunek 4.4. Standaryzowane wspofczynniki zachorowal-
noéci i umieralnosci — prognoza na lata 2010 oraz 2015
Figure 4.4. Standardized incidence and mortality
rates — prediction for 2010 and 2015
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Tabela 4.3. Liczby bezwzgledne Tabela 4.4. Wspotczynniki standaryzowane
Table 4.3. Absolute numbers Table 4.4. Standardized rates
1990 2000 2009 2010 2015 1990 2000 2009 2010 2015
Zgony/Deaths Umieralnosé/Mortality
MezczyZzni/Males 4839 3874 3460 3420 3306 Mezczyzni/Males 23,2 16,1 12,2 1,7 10,0
Kobiety/Females 2460 2162 1871 1909 1769 Kobiety/Females 7,8 58 43 43 3,7
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Nowotwory jelita grubego (C18-C21)
Clolorectal cancers (C18-C21)

Nowotwory jelita grubego

Nowotwory jelita grubego od ponad 40 lat stajg sie co-
raz powazniejszym problemem onkologicznym w Pol-
sce, co jest konsekwencjg rosngcej liczby zachorowan
i zgonow z tego powodu (szczegdlnie widoczne jest to
zjawisko w populacji mezczyzn) i w ciggu najblizszych lat
wzorzec ten bedzie kontynuowany (rys. 4.5). Zachorowal-
nosc¢ i umieralno$¢ z powodu nowotwordw jelita grubego
charakteryzuje sie najwyzszg dynamikg wsréd schorzen
nowotworowych u mezczyzn i trend ten utrzyma sie w naj-
blizszych latach (rys. 4.6). W populacji kobiet wzrostowi
zachorowalnosci towarzyszy zahamowanie umieralnosci,
co jest zjawiskiem obserwowanym w krajach Europy Za-
chodniej i USA od kilku dekad i prognoza wskazuje, ze
ten korzystny trend bedzie kontynuowany takze w Polsce.

Rysunek 4.5. Liczba bezwzgledna nowych zachorowan
i zgonodw — prognoza na lata 2010 oraz 2015

Figure 4.5. Absolute numbers of new cancer cases and
deaths — prediction for 2010 and 2015

Colorectal cancer

Over the past 40 years, colorectal cancer has be-
come an increasingly serious oncological problem in
Poland, due to its increasing incidence and mortal-
ity rates (this is especially visible in the male popula-
tion), which will continue to increase over the coming
years (Fig. 4.5). The incidence and mortality rates of
colorectal cancer are the most dynamic of all neo-
plastic diseases in males, and will continue to be so
in the coming years (Fig. 4.6). In the female popula-
tion, the increase in incidence is coupled with a de-
creasing mortality, an occurrence that has also been
observed in Western Europe and the US over the past
few decades, and it appears that this trend will con-
tinue in Poland.

Rysunek 4.6. Standaryzowane wspotczynniki zachorowal-
nosci i umieralnosci — prognoza na lata 2010 oraz 2015
Figure 4.6. Standardized incidence and mortality
rates — prediction for 2010 and 2015
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Tabela 4.5. Liczby bezwzgledne
Table 4.5. Absolute numbers

1990 2000 2009 2010 2015
Zachorowania//ncidence

Mezczyzni/Males 3451 6078 8338 8747 10613
Kobiety/Females 3462 5566 6916 6965 7673

Zgony/Deaths

Mezczyzni/Males 3160 4373 5752 5954 7031
Kobiety/Females 3179 4144 4749 4756 4939
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Tabela 4.6. Wspétczynniki standaryzowane
Table 4.6. Standardized rates

1990 2000 2009 2010 2015
Zachorowania//ncidence

Mezczyzni/Males 16,7 25,5 29,8 30,9 33,2
Kobiety/Females 11,8 16,2 17,7 17,7 18,3
Mezczyzni/Males 15,1 18,0 19,8 20,1 21,0
Kobiety/Females 10,2 11,0 10,3 10,2 9,7
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Nowotwory krtani u mezczyzn C(32)
Laryngeal cancers in male population (C32)

Nowotwory ztosliwe krtani

Liczba zachorowan i zgonéw z powodu nowotworow
ztosliwych krtani w populacji mezczyzn zmniejsza sig
od poczatku ostatniej dekady XX wieku i taka tendencja
bedzie utrzymywata sie w najblizszych latach (rys. 4.7).
Malejgca tendencja liczby zachorowan i zgonéw przekfa-
da sie na malejgcy trend zachorowalnosci i umieralnosci
z powodu raka krtani, co pozwala na oszacowanie wspot-
czynnikdw zachorowalnosci i umieralnosci w potowie tej
dekady na odpowiednio 6.1/105 i 4.7/105 — rys. 4.8).

Rysunek 4.7. Liczba bezwzgledna nowych zachorowan
i zgonodw — prognoza na lata 2010 oraz 2015

Figure 4.7. Absolute numbers of new cancer cases and
deaths — prediction for 2010 and 2015

Laryngeal cancer

The number of cases and deaths caused by laryngeal
cancer in males has been decreasing since the last
decade of the 20" century, with this tendency set to
continue over the coming years (Fig. 4.7).

The general lowering of the number of new cases and
deaths is causing a drop in the incidence and mortality
rates of laryngeal cancer, which allows the estimation of
the incidence and mortality coefficients at the middle of the
decade to be 6.1/105 and 4.7/105 respectively (Fig. 4.8).

Rysunek 4.8. Standaryzowane wspofczynniki zachorowal-
nosci i umieralnosci — prognoza na lata 2010 oraz 2015
Figure 4.8. Standardized incidence and mortality
rates — prediction for 2010 and 2015
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Tabela 4.7. Liczby bezwzgledne
Table 4.7. Absolute numbers

1990 2000 2009 2010 2015

Zachorowania//ncidence
MezczyZni/Males 2416 2383 2123 2044 1897

Zgony/Deaths

Megzczyzni/Males 1560 1465 1427 1474 1450

Tabela 4.8. Wspotczynniki standaryzowane
Table 4.8. Standardized rates
1990 2000 2009 2010 2015

Zachorowania//ncidence
MezczyZzni/Males 12,0 10,4 79 75 6,1

Umieralnos$¢/Mortality
6,4 52 54 4

Mezczyzni/Males 7,7 7
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Nowotwory ztosliwe ptuca

W przypadku nowotwordow ptuca w populacji mezczyzn
widoczne jest bardzo interesujgce zjawisko wzrostu
liczby zgonow (rys. 4.9) przy jednoczesnym spadku
umieralnosci (rys. 4.10). Zjawisko to bedzie utrzymy-
wafo sie w kolejnych latach ze wzgledu na wydfuza-
nie sie przecietnego trwania zycia mezczyzn, chociaz
tempo wzrostu liczby nowych przypadkow bedzie sta-
bto. Coraz wieksza liczba mezczyzn palgcych obecnie
i w przesztosci dozywa siédmej, 6smej dekady zycia,
kiedy to ryzyko raka ptuca jest bardzo wysokie, co jest
bezposrednig przyczyng wzrostu liczby nowych zacho-
rowan. Jednoczesnie w mtodszych kohortach obser-
wuje sie spadek zarowno liczby, jak i wspofczynnikow
umieralnosci, co wptywa na kierunek trendu umieralno-
Sci (Didkowska i wsp. 2005).

W populacji kobiet obserwowany jest rosngcy trend
umieralnosci na raka ptuca, szczegolnie gwattowny od
potowy 6smej dekady XX wieku. Kontynuacja tego tren-
du przyniesie wzrost liczby zgondéw (rys. 4.9) i umieral-
nosci (rys. 4.10).
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Lung cancer

With respect to lung cancer, the male population is di-
splaying a very interesting trend of an increasing num-
ber of deaths (Fig. 4.9) coupled with a decreasing mor-
tality rate (Fig. 4.10). This phenomenon will continue in
the coming years due to the extension of the average
male lifetime, although the growth rate of new cases will
drop. An increasing number of males who either smoke
currently or smoked in the past live to see 70 or 80,
a time when the risk of lung cancer is extremely high,
which is the reason behind the increasing incidence.
Simultaneously, the younger cohorts are displaying
a lowering in both number of deaths and mortality ra-
tes, which impacts the direction of the mortality trend
(Didkowska et al. 2005).

The female population is displaying an increasing rate
of mortality due to lung cancer, with an extremely ste-
ep increase seen since the second half of the 1980’s.
A continuation of this trend will bring about an increase
in the number of deaths (Fig. 4.9) and the mortality rate
(Fig. 4.10).
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Nowotwory ptuca (C34)
Lung cancers (C34)

Rysunek 4.9. Liczba bezwzgledna nowych zachorowan  Rysunek 4.10. Standaryzowane wspéiczynniki zachoro-

i zgondéw — prognoza na lata 2010 oraz 2015 walnosci i umieralnosci — prognoza na lata 2010 oraz 2015
Figure 4.9. Absolute numbers of new cancer cases and Figure 4.10. Standardized incidence and mortality
deaths — prediction for 2010 and 2015 rates — prediction for 2010 and 2015
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Tabela 4.9. Liczby bezwzgledne Tabela 4.10. Wspotczynniki standaryzowane
Table 4.9. Absolute numbers Table 4.10. Standardized rates
1990 2000 2009 2010 2015 1990 2000 2009 2010 2015
Zgony/Deaths Umieralnosé/Mortality
Mezczyzni/Males 14493 15968 16413 16716 17482 Mezczyzni/Males 711 67,9 58,4 58,4 53,4
Kobiety/Females 2769 4008 5949 6177 7591 Kobiety/Females 9,9 12,5 16,1 16,4 18,5

37



=
]
=
=
<
~
\‘
3
2
@

TRENDY CZASOWE ORAZ PROGNOZA ZACHOROWALNOSCI | UMIERALNOSCI NA NOWOTWORY ZtOSLIWE W POLSCE

Nowotwory piersi

Nowotwory piersi zajmujg pierwsze miejsce wsrod za-
chorowan na nowotwory u kobiet (22%). W 2009 roku
raka piersi rozpoznano u ponad 15 700 kobiet. No-
wotwory piersi powodujg mniej zgonéw nowotworo-
wych (5242) niz rak ptuca (5946). Liczba zachorowan
na raka piersi wzrosta w ciggu dwoéch dekad o okoto
10 000, niemniej jednak nalezy spodziewac sie¢ nieco
szybszego wzrostu liczby zachorowan w ciggu najbliz-
szych lat (rys. 4.11). Szacuje sig, ze do potowy obecnej
dekady liczba zachorowann moze wzrosng¢ do okoto
20 000 rocznie.

Podobnie jak liczba zachorowan bedzie wzrastata za-
chorowalnos¢ na raka piersi (rys. 4.12), co spowoduje,
ze wspotczynniki zachorowalnosci w potowie tej deka-
dy bedg podobne do obserwowanych w krajach Euro-
py Zachodniej.
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Breast cancer

Breast cancer has the highest incidence of all cancers in
the female population (22%). In 2009, 15 700 women
were diagnosed with breast cancer. Breast cancer caus-
es fewer cancer related deaths (5242) than lung cancer
(5946). The number of cases of breast cancer has risen
by approximately 10 000 over the last two decades, with
a faster rise in the number of cases expected to occur in
the coming years (Fig. 4.11). It is estimated that by the
middle of the decade the number of new cases may rise
to 20000 per year.

Similarly to the number of new cases, incidence is also
going to rise (Fig. 4.12), which will cause the incidence
coefficients to be similar to those seen in Western Eu-
rope by the middle of the decade.
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Nowotwory piersi (C50)
Breast cancers (C50)

Rysunek 4.11. Liczba bezwzgledna nowych zachorowan
i zgondéw — prognoza na lata 2010 oraz 2015

Figure 4.11. Absolute numbers of new cancer cases and
deaths — prediction for 2010 and 2015

Rysunek 4.12. Standaryzowane wspotczynniki zachoro-
walnosci i umieralnosci — prognoza na lata 2010 oraz 2015
Figure 4.12. Standardized incidence and mortality
rates — prediction for 2010 and 2015
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Tabela 4.11. Liczby bezwzgledne Tabela 4.12. Wspotczynniki standaryzowane
Table 4.11. Absolute numbers Table 4.12. Standardized rates
1990 2000 2009 2010 2015 1990 2000 2009 2010 2015
Zachorowania/Incidence Zachorowania//ncidence
Kobiety/Females 6649 10987 15752 16339 20353 Kobiety/Females 26,8 38,8 50,4 51,6 60,0

Kobiety/Females

Zgony/Deaths

4323

4712

5242

5492

5934

Kobiety/Females

Umieralno$é/Mortality

16,1

15,0

14,1

14,4

14,1
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Nowotwory szyjki macicy (C53)
Cervical cancers (C53)

Nowotwory szyjki macicy

Znaczacy spadek liczby zachorowarn rozpoczaf sie w la-
tach 80 dwudziestego wieku, natomiast zmniejszanie
liczby zgonow widoczne jest dopiero od ostatniej deka-
dy ubiegtego wieku (rys. 4.13). Wydaje sie, ze trendy te
bedg kontynuowane i w 2015 roku mozna spodziewac
sie okoto 2900 zachorowan i okoto 1600 zgondw z po-
wodu tego schorzenia.

Zardbwno zachorowalnos¢, jak i umieralnos¢ od 6smej
dekady XX wieku charakteryzujg sie tendencja maleja-
cg, chociaz ograniczanie umieralnosci jest wolniejsze niz
spadek zachorowalnosci (rys. 4.14). Kontynuacja tych
trendéw powinna przynie$¢ w 2015 roku spadek zacho-
rowalnosci do poziomu 9,3/10° i umieralnosci do 4,7/10°.

Rysunek 4.13. Liczba bezwzgledna nowych zachorowan
i zgondw — prognoza na lata 2010 oraz 2015

Figure 4.13. Absolute numbers of new cancer cases and
deaths — prediction for 2010 and 2015

Cervical cancer

A significant decrease in the number of cases began in
the 1980’s, with a decrease in the number of deaths seen
since the last decade of the previous century (Fig. 4.13).
It appears that these trends will continue, and that in
2015 there will be approximately 2900 new cases and
1600 deaths caused by cervical cancer.

Both incidence and mortality are showing a decreas-
ing tendency since the 8" decade of the 20" century,
although the decrease in mortality is smaller than
that in incidence (Fig. 4.14). If these trends continue,
2015 should see incidence drop to 9.3/10° and mortality
to 4.7/10°.

Rysunek 4.14. Standaryzowane wspotczynniki zachoro-
walnosci i umieralno$ci — prognoza na lata 2010 oraz 2015
Figure 4.14. Standardized incidence and mortality
rates — prediction for 2010 and 2015
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Tabela 4.13. Liczby bezwzgledne
Table 4.13. Absolute numbers
1990 2000 2009 2010 2015
Zachorowania/Incidence
Kobiety/Females 3658 3597 3102 3113 2875

Zgony/Deaths

Kobiety/Females 1981 1987 1748 1757 1616

Tabela 4.14. Wspotczynniki standaryzowane
Table 4.14. Standardized rates

1990 2000 2009 2010 2015
Zachorowania//ncidence

Kobiety/Females 15,2 13,1 10,5 10,4 9,3
Umieralno$é/Mortality
Kobiety/Females 7,7 6,8 53 52 47
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Nowotwory trzonu macicy (C54)
Endometrial cancers (C54)

Nowotwory trzonu macicy

Nowotwory trzonu macicy charakteryzujg sie bar-
dzo szybkim przyrostem liczby zachorowan w ciagu
ostatnich dwoch dekad i dos¢ stabilng liczbg zgondw
(rys. 4.15). Prognozowany niewielki wzrost liczby zgo-
now w najblizszych latach zwigzany jest z prognozowa-
ng wysoka liczbg zachorowan.

Kontynuacja obserwowanego trendu zachorowalnosci
wskazuje, ze w pofowie drugiej dekady XXI wieku wspot-
czynnik zachorowalnosci moze osiggng¢ warto$¢ na-
wet 17/10%, przy umieralnosci rzedu 2,3/10° (rys. 4.16),
co wynika z dobrego rokowania w tym schorzeniu (Woj-
ciechowska i wsp. 2009).

Rysunek 4.15. Liczba bezwzgledna nowych zachorowan
i zgondw — prognoza na lata 2010 oraz 2015

Figure 4.15. Absolute numbers of new cancer cases and
deaths — prediction for 2010 and 2015

Endometrial cancer

Endometrial cancer is displaying a rapid increase in
the number of new cases over the last two decades,
coupled with a stable number of deaths (Fig. 4.15). The
slight increase in the number of deaths predicted to oc-
cur in the coming years is caused by the estimated high
number of new cases.

Should the current trend in incidence continue, by the
middle of the 2"¢ decade of the 21t century the inci-
dence coefficient may reach as high as 17/10°, with
a mortality of approximately 2.3/10° (Fig. 4.16), which
is caused by the good prognosis attributed to this can-
cer (Wojciechowska et al. 2009).

Rysunek 4.16. Standaryzowane wspoiczynniki zachoro-
walnosci i umieralno$ci — prognoza na lata 2010 oraz 2015
Figure 4.16. Standardized incidence and mortality
rates — prediction for 2010 and 2015
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Tabela 4.15. Liczby bezwzgledne
Table 4.15. Absolute numbers
1990 2000 2009 2010 2015

Zachorowania/Incidence
Kobiety/Females 2540 3496 5061 5255 6504

Zgony/Deaths
808 969 941

Kobiety/Females 763 1094

Tabela 4.16. Wspotczynniki standaryzowane
Table 4.16. Standardized rates

1990 2000 2009 2010 2015
Zachorowania//ncidence
Kobiety/Females 9,8 12,0 15,0 11i5%3 17,4

Umieralno$é/Mortality
2,4 2,4 2,3 2,3

Kobiety/Females 2,6
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Nowotwory jajnika

Liczba zachorowan i zgonéw z powodu nowotworéw
jajnika w polskiej populacji systematycznie wzrasta
i wydaje sie, ze taki trend utrzyma sie w nadchodzgcych
latach (rys. 4.17).

Trendy zachorowalnosci i umieralnosci z powodu no-
wotworow jajnika utrzymujg sie na statym poziomie
i taka tendencja powinna utrzymac sie do potowy dru-
giej dekady tego wieku (rys. 4.18).

Wyrazna r6znica w tempie wzrostu liczby zachorowan
i zgondw i tempie zmian wspotczynnikow zachorowal-
nosci i umieralnosci swiadczy o utrzymywaniu sie sta-
tego ryzyka tego nowotworu i bardzo silnego wptywu
struktury wieku polskiej populacji na liczbe zachorowan
i zgonow.
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Ovarian cancer

The number of new cases and deaths caused by ovar-
ian cancer in the Polish population is systematically in-
creasing, and it appears that this trend will continue in
the coming years (Fig. 4.17).

Incidence and mortality trends of ovarian cancer remain
stable, and should continue to be so until the middle of
the second decade of this century (Fig. 4.18).

The clear difference in the rate of increase in the number
of new cases and deaths and that of the changes in
incidence and mortality coefficients gives evidence of
the constant risk of developing ovarian cancer as well
as the strong impact of the age structure of the popula-
tion on the number of cases and deaths.
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Nowotwory jajnika (C56)
Ovarian cancers (C56)

Rysunek 4.17. Liczba bezwzgledna nowych zachorowan  Rysunek 4.18. Standaryzowane wspéiczynniki zachoro-

i zgondéw — prognoza na lata 2010 oraz 2015 walnosci i umieralnosci — prognoza na lata 2010 oraz 2015
Figure 4.17. Absolute numbers of new cancer cases and Figure 4.18. Standardized incidence and mortality
deaths — prediction for 2010 and 2015 rates — prediction for 2010 and 2015
4000 - 14 4
3500 - £ 1.
g K
L N
§ 3000 e é 104
£ 2500 A - &
2 2 8 -
% 2000 A / g w_u _____ )
S § o
2 1500 A 5
2 2,
£ 1000 S
e N %
3 2 =
500 % 27 S
= =
1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015 =
(-]
Zachorowania / New cases Zachorowania / Incidence =
B Zgony / Deaths B Umieralnos¢ / Mortality
Tabela 4.17. Liczby bezwzgledne Tabela 4.18. Wspotczynniki standaryzowane
Table 4.17. Absolute numbers Table 4.18. Standardized rates
1990 2000 2009 2010 2015 1990 2000 2009 2010 2015
Zachorowania/Incidence Zachorowania/Incidence
Kobiety/Females 2404 3157 3474 3452 3626 Kobiety/Females 10,0 11,2 11,1 10,8 10,7
Zgony/Deaths Umieralno$é/Mortality
Kobiety/Females 1747 2033 2510 2588 2860 Kobiety/Females 6,8 6,7 7,0 71 71
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Nowotwory gruczotu krokowego

Nowotwory gruczotu krokowego sg jednym z najczest-
szych nowotworéw u mezczyzn, jednak wystgpowanie
ich jest ograniczone gtownie do siédmej i pdzniejszych
dekad zycia (70% zachorowan i 90% zgonow). Cze-
stos¢ rozpoznawania tych nowotworow zaczeta wzra-
sta¢c gwattownie od momentu upowszechnienia sig
oznaczania poziomu PSA we krwi i TRUS do diagnosty-
ki raka stercza, w Polsce od poczatku lat 90. Starzenie
sie polskiej populacji spowoduje dalszy wzrost liczby
zachorowan (do ponad 13 000 w potowie tej dekady)
(rys. 4.19). Spodziewany jest rowniez wzrost liczby zgo-
now do okoto 5000 w 2015 roku.

Wozrostowi liczby zachorowan towarzyszy wzrost wspot-
czynnikow zachorowalnosci, ktory bedzie kontynuowa-
ny w tej dekadzie (rys. 4.20). Umieralnos¢ w ostatniej
dekadzie wykazywata stabilizacje wartosci wspotczyn-
nikow i wydaje sie, ze do pofowy tej dekady tendencja
ta utrzyma sie (rys. 4.20).
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Prostate cancer

Prostate cancer is one of the most common cancers in
males, although its occurrence is limited mainly to the
7t and further decades of life (70% of cases and 90%
of deaths). The frequency of prostate cancer diag-
noses began to significantly increase since the spread
of measuring blood levels of PSA and using transrec-
tal ultrasonography to diagnose prostate cancer that
took place in the early 1990’s. The ageing of the Polish
population will cause a further increase in the number
of new cases (up to 13 000 by the middle of the dec-
ade) (Fig. 4.19). It is also estimated that the number of
deaths will rise to approximately 5000 in 2015,

The rise in the number of new cases is accompanied
by a rise in the incidence coefficients, which will con-
tinue during this decade (Fig. 4.20). The mortality ob-
served in the last decade presented a stabilisation of
coefficient values and it seems that this tendency will
hold till the middle of the decade (Fig. 4.20).
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Nowotwory gruczotu krokowego (C61)
Prostatic cancers (C61)

Rysunek 4.19. Liczba bezwzgledna nowych zachorowan
i zgondéw — prognoza na lata 2010 oraz 2015

Figure 4.19. Absolute numbers of new cancer cases and
deaths — prediction for 2010 and 2015

Rysunek 4.20. Standaryzowane wspotczynniki zachoro-
walnosci i umieralnosci — prognoza na lata 2010 oraz 2015
Figure 4.20. Standardized incidence and mortality
rates — prediction for 2010 and 2015
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Tabela 4.19. Liczby bezwzgledne Tabela 4.20. Wspotczynniki standaryzowane
Table 4.19. Absolute numbers Table 4.20. Standardized rates
1990 2000 2009 2010 2015 1990 2000 2009 2010 2015
Zachorowania//ncidence Zachorowania//ncidence
MezczyZzni/Males 2273 4598 9142 9528 13411 Mezczyzni/Males 10,8 18,7 32,8 334 40,8
Zgony/Deaths Umieralnos$é/Mortality
MezczyZzni/Males 2050 3147 4042 4237 4905 MezczyZzni/Males 9,4 12,6 13,1 13,3 13,6

45



=
]
=
=
<
~
\'
3
2
@

TRENDY CZASOWE ORAZ PROGNOZA ZACHOROWALNOSCI | UMIERALNOSCI NA NOWOTWORY ZtOSLIWE W POLSCE

Nowotwory nerki

Liczba zachorowann na nowotwory nerki u obu pici
charakteryzuje sie znacznymi wahaniami, co utrudnia
przygotowanie wiarygodnych prognoz. Wydaje sie, ze
obserwowany w ciggu ostatnich trzech lat wzrost licz-
by zachorowan (podobny u obu ptci) moze wynikac
z innych przyczyn niz rzeczywisty przyrost liczby za-
chorowan. Ze wzgledu na brak mozliwosci uzyskania
stabilnego modelu prognoza dla zachorowan i zacho-
rowalnosci na raka nerki nie zostata przedstawiona.
Liczba zgonow z powodu nowotwordw nerki w polskiej
populacji wsréd mezczyzn i kobiet wykazuje tendencije
rosnacy (rys. 4.21). Wzrost liczby zgonéw moze wyni-
ka¢ ze starzenia sie polskiego spoteczenstwa i faktu,
ze 70% zachorowan i zgonoéw u mezczyzn i 55% za-
chorowan u kobiet (80% zgondw) wystepuje po 60 roku
zycia. Szacowana liczba zgonéw na 2015 rok wynosi
ponad 1700 u mezczyzn i okofo 1000 u kobiet.
Umieralnos¢ z powodu raka nerki u obu ptci wykazuje
niewielkg tendencje malejgca i w ciggu najblizszych lat
powinna sie ona utrzymac (rys. 4.22). Rosnaca liczba
zgondw i malejace wspotczynniki umieralnosci wskazu-
ja, ze podobnie jak w raku ptuca, za wzrost liczby zgo-
now odpowiada starzenie sie populacji.
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Kidney cancer

The number of new cases of kidney cancer in both gen-
ders displays significant fluctuations, which makes pre-
paring a viable forecast difficult. It appears that the in-
crease in number of new cases observed over the last
three years (similar in both genders) may be caused
by factors other than the real increase in the number of
cases. Due to the lack of a stable model, forecasts about
the new cases and incidence of kidney cancer have not
been shown.

The number of deaths due to kidney cancer in the Polish
population amongst both males and females is show-
ing an increasing tendency (Fig. 4.21). The increase in
the number of deaths may be caused by the ageing of
the Polish population as well as the fact that 70% of new
cases and deaths in males and 55% of new cases in fe-
males (80% of deaths) occurred after the age of 60. The
estimated number of deaths for 2015 is over 1700 for
males and approximately 1000 for females.

The mortality of kidney cancer in both genders is dis-
playing a slight lowering tendency, which should con-
tinue in the coming years (Fig. 4.22). The increasing
number of deaths and decreasing mortality coeffi-
cients indicate, similarly to those in lung cancer, that
the increase in the number of deaths is caused by the
ageing of the population.
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Nowotwory nerki (C64)
Kidney cancers (C64)

Rysunek 4.21. Liczba bezwzgledna nowych zachorowan
i zgonow — prognoza na lata 2010 oraz 2015

Figure 4.21. Absolute numbers of new cancer cases and
deaths — prediction for 2010 and 2015

Rysunek 4.22. Standaryzowane wspoiczynniki zachoro-
walnosci i umieralnosci — prognoza na lata 2010 oraz 2015
Figure 4.22. Standardized incidence and mortality
rates — prediction for 2010 and 2015
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Tabela 4.21. Liczby bezwzgledne
Table 4.21. Absolute numbers

1990 2000 2009 2010 2015
Zachorowania/Incidence
Mezczyzni/Males 1511 2258 2733 - -
Kobiety/Females 1082 1511 1866 - =
Mezczyzni/Males 1263 1416 1553 1591 1746
Kobiety/Females 696 840 984 988 1058

Tabela 4.22. Wspotczynniki standaryzowane
Table 4.22. Standardized rates

1990 2000 2009 2010 2015
Zachorowania//ncidence

Mezczyzni/Males 7,5 9,8 10,3 - -
Kobiety/Females 42 5,0 55 = =
Mezczyzni/Males 6,3 6,1 55 5,6 54
Kobiety/Females 2,5 2,4 2,3 2,2 2,1
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Nowotwory pecherza moczowego

Liczba zachorowan i zgonéw z powodu raka peche-
rza moczowego wzrastata w ciggu ostatnich dwoch
dekad u obu pfci. Tendencja ta utrzyma sie w najbliz-
szych latach (rys. 4.23): w populacji mezczyzn gtéwnie
ze wzgledu na rosnaca liczbe osob po 65 roku zycia
(w tej grupie wiekowej wystepuje ponad 60% zachoro-
wan i 75% zgonow); w populacji kobiet gtownie jako
konsekwencja wchodzenia w siddma i pozniejsze deka-
dy zycia kobiet, ktére rozpoczynaty palenie tytoniu po
Il wojnie swiatowe;.

Zachorowalnos¢ na nowotwory pecherza moczowego
u mezczyzn od potowy ostatniej dekady XX wieku utrzy-
muje sie na statym poziomie i tendencja ta powinna by¢
kontynuowana w najblizszych latach (rys. 4.24). Podob-
ne trendy i prognoza dotyczg umieralnosci z powodu
raka pecherza moczowego — wydaje sie, ze w najbliz-
szych latach umieralno$¢ pozostanie na podobnym
poziomie jak w ostatniej dekadzie (rys. 4.24). Zacho-
rowalnosc¢ i umieralno$¢ z powodu raka pecherza mo-
czowego wsrod kobiet wykazuje w ostatnich latach ten-
dencje rosnaca i wydaje sie, ze w najblizszych latach
bedzie ona kontynuowana (rys. 4.24).
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Bladder cancer

The number of new cases and deaths of bladder
cancer has risen in both genders over the past two
decades. This tendency will continue in the coming
years (Fig. 4.23): in the male population mainly due
to the increasing number of people over 65 years old
(this age group contains over 60% of new cases and
75% of deaths); in the female population mainly due
to women who began smoking after the Second World
War are now entering the 7" and further decades of life.
The incidence of bladder cancer in males has been
steady since the middle of the 20" century, and should
remain so in the coming years (Fig. 4.24). Similar
trends and forecasts are linked to bladder cancer mor-
tality — it appears that in the coming years mortality will
stay similar to that of the previous decade (Fig. 4.24).
Incidence and mortality of bladder cancer amongst wo-
men is displaying an increasing tendency in the last few
years and it appears that this will continue in the coming
years (Fig. 4.24).
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Rysunek 4.23. Liczba bezwzgledna nowych zachorowan
i zgondéw — prognoza na lata 2010 oraz 2015

Figure 4.23. Absolute numbers of new cancer cases and
deaths — prediction for 2010 and 2015

Rysunek 4.24. Standaryzowane wspoiczynniki zachoro-
walnosci i umieralnosci — prognoza na lata 2010 oraz 2015
Figure 4.24. Standardized incidence and mortality
rates — prediction for 2010 and 2015
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Tabela 4.23. Liczby bezwzgledne
Table 4.23. Absolute numbers

1990 2000 2009 2010 2015
Zachorowania/Incidence
Mezczyzni/Males 2156 3953 4709 4643 5321
Kobiety/Females 497 951 1380 1375 1698
Mezczyzni/Males 1523 2000 2499 2541 2905
Kobiety/Females 336 493 647 679 785

Tabela 4.24. Wspotczynniki standaryzowane
Table 4.24. Standardized rates

1990 2000 2009 2010 2015
Zachorowania//ncidence

Mezczyzni/Males 10,4 16,5 16,7 16,1 16,2
Kobiety/Females 1,7 2,8 3,6 885 41
Mezczyzni/Males 7.2 8,3 8,4 8,3 8,3
Kobiety/Females 1,0 1,2 1,4 1,4 1,5
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Tabela 5.1. Struktura ludnosci Polski wg pici i 5-letnich grup wieku (stan na 30 czerwca 2009) oraz standardowa populacja

Swiata*
'Sl'ab?:aas.t The structure of Polish population by sex and five-year age groups (30 june 2009) and structure of standard
world population*
Polska
Poland Standardowa
rupy wiek S : lacja Swiat
e il ATy "Worldstandard.
e population
Liczby/No Liczby/No
Ogdtem/Total 18423343 100 19730046 100 100
0-4 991675 54 938334 438 12,0
5-9 925951 50 877456 44 10,0
10-14 1066190 58 1015949 51 9,0
15-19 1315737 71 1258913 6,4 9,0
20-24 1535737 8,3 1481694 75 8,0
25-29 1651240 9,0 1605701 8,1 8,0
30-34 1522484 8,3 1484589 75 6,0
35=39 1310895 71 1283282 6,5 6,0
40-44 1176940 6,4 1163615 59 6,0
45-49 1281683 7,0 1302440 6,6 6,0
50-54 1462871 79 1545254 7,8 50
55-59 1315478 71 1465781 7,4 4,0
60-64 927365 5,0 1099870 5,6 40
65-69 600822 3,3 794617 4,0 3,0
70-74 549683 3,0 822291 42 2,0
75-79 425025 2,3 729257 Sy 1,0
80-84 241054 1,3 521273 2,6 0,5
85+ 122513 0,7 339730 1,7 0,5

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

Rysunek 5.1. Struktura ludnosci Polski wedfug pfci i wieku w 1965 i 2009 roku
Figure 5.1. The structure of Polish population by sex and age in Poland in 1965 and 2009
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Tabela 5.2. Struktura ludnosci Polski w latach 1965-2009 wedtug pici i grup wieku
Table 5.2. The structure of Polish population by sex and age in Poland in 1965-2009

Mezczyzni Kobiety
Males Females
Wiek/Age 0-64 Wiek/Age 65+ Wiek/Age 0-64 Wiek/Age 65+
Liczby w tys. % Liczby w tys. % Liczby w tys. Liczby w tys.
No in thusands No in thusands No in thusands No in thusands

1965 14340 94,9 776 51 14783 92,1 1263 7,9
1970 14805 93,6 1015 6,4 15137 90,4 1598 9,6
1975 15210 92,4 1252 7,6 15446 88,8 1940 11,2
1980 15855 91,9 1399 8,1 15949 87,8 2211 12,2
1985 16687 92,7 1313 778 16738 88,5 2176 11,5
1990 17099 92,4 1406 7,6 17122 88,0 2336 12,0
1995 17197 91,7 1566 8,3 17177 86,8 2603 13,2
2000 17029 90,6 1759 9,4 17004 85,6 2861 14,4
2005 16555 89,7 1906 10,3 16567 84,1 3134 15,9
2006 16512 89,6 1924 10,4 16530 83,9 3167 16,1
2007 16483 89,5 1934 10,5 16512 83,8 3187 16,2
2008 16472 89,5 1936 10,5 16510 83,8 3197 16,2
2009 16484 89,5 1939 10,5 16523 83,7 3207 16,3

Rysunek 5.2. Odsetek os6b w wieku powyzej 65 lat
Figure 5.2. Percentage of persons at age over 65
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Rysunek 5.3. Zachorowalno$¢ na nowotwory ztosliwe
ogotemumezczyznw 5-letnich grupach wieku w Polsce w 1990
i 2009 roku

Figure 5.3. Cancer incidence by age groups, Poland 1990
and 2009, males
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Rysunek 5.5. Struktura zarejestrowanych zachorowan
na nowotwory ztosliwe u mezczyzn w Polsce w 2009 roku
Figure 5.5. The structure of cancer incidence, males, Poland
2009
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Rysunek 5.4. Zachorowalno$¢ na nowotwory ztosliwe
ogofem u kobiet w 5-letnich grupach wieku w Polsce w 1990
i 2009 roku

Figure 5.4. Cancer incidence by age groups, Poland 1990
and 2009, females
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Rysunek 5.6. Struktura zarejestrowanych zachorowan
na nowotwory ztosliwe u kobiet w Polsce w 2009 roku
Figure 5.6. The structure of cancer incidence, females,
Poland 2009
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Rysunek 5.7. Struktura zachorowan na nowotwory ztosliwe w Polsce w 2009 roku wedtug wojewédztw
Figure 5.7. The structure of cancer incidence in Poland in 2009 by voivodeships

MezczyZni/Males Kobiety/Females
Wojewddziwo dolnosiaskie

8% 16% 24% 30% 8% 16% 24% 30%

Ptuco/Lung 212 Piers/Breast 217

Jelito grube/Colorectum 12,0 Jelito grube/Colorectum 108
Prostata/Prostate 11 Ptuco/Lung 9.8
Pecherz moczowy/Urinary bladder 6.4 Trzon macicy/Corpus uteri 6,4
Zotadek/Stomach 49 Szyjka macicy/Cervix uteri 4,0
Nerka/Kidney 4,0 Jajnik/Ovary 4,0
Krtari/Larynx 32 Nerka/Kidney 25
Biataczki/L eukaemias 25 Zotadek/Stomach 2.4
Trzustka/Pancreas 23 Pecherz moczowy/Urinary bladder 22
Chtoniaki/Lymphomas 1.9 Trzustka/Pancreas 26
BNO/NOS 26 BNO/NOS 27

Wojewddztwo kujawsko-pomorskie

8% 16% 24% 30% 8% 16% 24% 30%

Ptuco/Lung 233 Pier$/Breast 242
Prostata/Prostate 14,5 Ptuco/Lung 95

Jelito grube/Colorectum 10,6 Jelito grube/Colorectum 9,1
Pecherz moczowy/Urinary bladder 69 Trzon macicy/Corpus uteri 7.0
Zotadek/Stomach 48 Jajnik/Ovary 59
Krtari/Larynx 3,9 Szyjka macicy/Cervix uteri 43
Nerka/Kidney 3,6 Nerka/Kidney 26

Biataczki/ Leukaemias 2,7 Zotadek/Stomach 25
M¢ézg/Brain 24 Pecherz moczowy/Urinary bladder 22
Trzustka/Pancreas 24 Mézg/ Brain 22
BNO/NOS 2,2 BNO/NOS 2,2

Wojewddztwo lubelskie

8% 16% 24% 30% 8% 16% 24% 30%

Ptuco/Lung 21,2 Piers/Breast 213

Jelito grube/Colorectum 12,9 Jelito grube/Colorectum 10,4
Prostata/Prostate 1.1 Ptuco/Lung 75
Pecherz moczowy/Urinary bladder 75 Trzon macicy/Corpus uteri 70
Nerka/Kidney 46 Jajnik/Ovary 54
Zotadek/Stomach 45 Szyjka macicy/Cervix uteri 50
Krtar/Larynx 33 Biataczki/Leukaemias 28

Biataczki/ Leukaemias 3,1 Nerka/Kidney 2,6
Trzustka/Pancreas 2,7 Trzustka/Pancreas 2,0
Mézg/Brain 2,7 Mézg/Brain 2,0

BNO/NOS 21 BNO/NOS 24

Wojewddztwo lubuskie
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8% 16% 24% 30% 8% 16% 24% 30%

Ptuco/Lung 234 Piers/Breast 232

Jelito grube/Colorectum 15,2 Ptuco/Lung 10,7
Prostata/Prostate 10,9 Jelito grube/Colorectum 10,4
Zotadek/Stomach 438 Trzon macicy/Corpus uteri 6,9
Pecherz moczowy/Urinary bladder 35 Jajnik/ Ovary 52
Krtari/Larynx 34 Szyjka macicy/Cervix uteri 5,0
Nerka/Kidney 34 Biataczki/Leukaemias 2,7
Biataczki/Leukaemias 32 Tarczyca/Thyroid gland 25
Mézg/Brain 23 Zotadek/Stomach 24
Trzustka/Pancreas 2,1 Nerka/Kidney 2.2
BNO/NOS 26 BNO/NOS 15
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Rysunek 5.7. (cd.) Struktura zachorowan na nowotwory zfosliwe w Polsce w 2009 roku wedfug wojewddztw
Figure 5.7. (cont.) The structure of cancer incidence in Poland in 2009 by voivodeships
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Figure 5.7. (cont.) The structure of cancer incidence in Poland in 2009 by voivodeships
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Rysunek 5.7. (cd.) Struktura zachorowan na nowotwory zfosliwe w Polsce w 2009 roku wedfug wojewddztw
Figure 5.7. (cont.) The structure of cancer incidence in Poland in 2009 by voivodeships

MezczyZni/Males
Wojewddztwo Swietokrzyskie

8% 16% 24% 30%

Ptuco/Lung 21,8 Pier$/Breast

Jelito grube/Colorectum 12,5 Jelito grube/Colorectum
Prostata/Prostate 7 Trzon macicy/Corpus uteri
Pecherz moczowy/Urinary bladder 73 Ptuco/Lung
Zotadek/Stomach 47 Jajnik/Ovary
Nerka/Kidney 42 Nerka/Kidney
Krtar/Larynx 35 Tarczyca/Thyroid gland

Biataczki/ Leukaemias 31 Szyjka macicy/Cervix uteri
M6zg/Brain 28 Szyjka macicy in situ/Cervix in situ
Trzustka/Pancreas 2,0 Biataczki/ Leukaemias
BNO/NOS 25 BNO/NOS

Wojewddztwo warmirisko-mazurskie

8% 16% 24% 30%

Ptuco/Lung 27,5 Piers/Breast

Jelito grube/Colorectum 13,1 Jelito grube/Colorectum
Prostata/Prostate 9.8 Ptuco/Lung
Pecherz moczowy/Urinary bladder 6,5 Tarczyca/ Thyroid gland
Zotadek/Stomach 54 Szyjka macicy/Cervix uteri
Nerka/Kidney 38 Jajnik/Ovary
Krtari/Larynx 32 Zotadek/Stomach
Trzustka/Pancreas 23 Tarczyca/ Thyroid gland
Mozg/Brain 2,3 Nerka/Kidney

Biataczki/ Leukaemias 1,9 Trzustka/Pancreas
BNO/NOS 1.6 BNO/NOS

Wojewddztwo wielkopolskie

8% 16% 24% 30%

Ptuco/Lung 18,9 Piers/Breast
Prostata/Prostate 14,3 Jelito grube/Colorectum
Jelito grube/Colorectum 1.1 Ptuco/Lung
Pecherz moczowy/Urinary bladder 6,3 Trzon macicy/Corpus uteri
Zotadek/Stomach 4,6 Jajnik/Ovary
Nerka/Kidney 4,0 Szyjka macicy/Cervix uteri
Krtan/Larynx 34 Nerka/Kidney
Biataczki/Leukaemias 2,6 Trzustka/Pancreas
Trzustka/Pancreas 22 Zotadek/Stomach
Chtoniaki/ Lymphomas 2,0 Chtoniaki/Lymphomas
BNO/NOS 11 BNO/NOS

Wojewddztwo zachodniopomorskie

8% 16% 24% 30%

Ptuco/Lung 271 Pier$/Breast

Jelito grube/Colorectum 12,6 Ptuco/Lung
Prostata/Prostate 11,9 Jelito grube/Colorectum
Zotadek/Stomach 54 Trzon macicy/Corpus uteri

Pecherz moczowy/Urinary bladder 52 Szyjka macicy/Cervix uteri
Nerka/Kidney 3,0 Jajnik/Ovary

Mézg/Brain 25 Czerniak skory/Skin melanoma

Krtar/Larynx 24 Zotadek/Stomach

Chtoniaki/ Lymphomas 2,1 Trzustka/Pancreas
Czerniak skory/Skin melanoma 2,1 Chtoniaki/Lymphomas
BNO/NOS 33 BNO/NOS

a8

Kobiety/Females

8% 16% 24%

30%

f

8% 16% 24%

19,6
95
72
6,0
49
34
34
33
3,0
2,9
2,1

30%

i

8% 16% 24%

22,3
10,9
10,9
6,4
51
4,6
3,6
2,7
2,6
2,1
2,1

30%

i

8% 16% 24%

23,4
9,0
73
6.8
50
35
2,9
25
23
22
12

30%

i

26,1
113
11,2
6.8
44
43
29
27
24
21
24
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Rysunek 5.8. Liczba zachorowan na nowotwory ztosliwe  Rysunek 5.9. Standaryzowane wspofczynniki zachorowan

w Polsce w latach 1980-2009 na nowotwory ztosliwe w Polsce w latach 1980-2009
Figure 5.8. Number of new cancer cases registered in  Figure 5.9. Age-standardized incidence rates for all
Poland in 1980-2009 cancers in Poland in 1980-2009
80 000 80 000
70000 70 000
60 000 60 000
58 s0000 5§ 50000
S S
53 53
g5 40000 85 40000
S5 30000 5§ 30000
20 000 20 000
10 000 10 000
0 . . . . . : 0 . . . . . :
1979 1984 1989 1994 1999 2004 2009 1979 1984 1989 1994 1999 2004 2009
Rok/Year Rok/Year
— Mezczyzni/Males — Kobiety/Females — Mezczyzni/Males — Kobiety/Females

Tabela 5.3. Zarejestrowane zachorowania na nowotwory zfosliwe w Polsce w latach 1965-2009. Liczby bezwzgledne,
wspoétczynniki surowe i standaryzowane

Table 5.3. Registered new cancer cases of all cancer sites in Poland in 1965-2009. Absolute numbers, crude
and standardized rates

Mezczyzini Kobiety
Males Females
: Wspotczynnik  Wspétezynnik Wskaznik : Wspdtczynnik ~ Wspdtczynnik Wskaznik
L) tandaryzowany ~zachorowania/ , -2 surowy  standaryzowany zachorowania/
bezwagledne gt Sndared rate bezwzgledne o o rate  Standardized rat

Absolute gony Absolute RS FIEEEEEE lzgony

number per 100 000 moralty ato TO0er Per 100 000 moraly rati
1965 17023 11,4 121,1 0,9 20621 127,2 114,9 1,1
1970 27191 172,1 176,6 1,2 28899 172,7 146,1 1,4
1975 31041 187,5 181,9 1,1 30423 174,1 138,0 1,3
1980 34155 197,0 185,5 1,0 30804 168,9 128,7 1,2
1985 40979 2259 211,2 1,1 35959 188,7 141,4 1,2
1990 44984 2421 220,1 11 38486 197,0 143,9 1,3
1995 55427 295,2 270,6 1,2 49759 251,2 181,3 1,5
2000 58985 3141 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 3153 2432 1,2 56827 288,2 183,3 1,5
2003 62267 336,7 255,0 1,2 58877 298,8 187,5 1,5
2004 62442 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
2006 64092 3476 249,8 1,2 61927 3144 189,5 1,6
2007 64288 349,1 2455 1,2 64595 3279 195,8 1,6
2008 65477 355,7 2458 13 65586 332,8 197,2 1,6
2009 68854 373,7 254,2 1,3 69179 350,6 205,4 1,7
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Tabela 5.4. Zachorowania na najczestsze nowotwory ziosliwe u mezczyzn w Polsce w 2009 roku wedtug czestosci wystepowania
Table 5.4. Registered new cases of the leading cancer sites in males by frequency, Poland 2009

Wspétezynnik Wspétczynnik

Liczba - o
IE0-10 bemwmgloana 0SSOIk e MG
Absolute number
Per 100 000
C34 14703 21,35 79,8 53,3 Ptuco / Lung
c61 9142 13,28 49,6 32,8 Gruczot krokowy / Prostate
C67 4709 6,84 25,6 16,7 Pecherz moczowy / Urinary bladder
c18 4612 6,70 25,0 16,4 Okreznica / Colon
C44 4439 6,45 241 15,5 Inne nowotwory ztosliwe skory / Other skin cancers
C16 3409 4,95 18,5 12,3 Zotadek / Stomach
C20 3173 4,61 17,2 11,5 Odbytnica / Rectum
C64 2733 3,97 14,8 10,3 Nerka / Kidney
C32 2123 3,08 11,5 79 Krtari / Larynx
C25 1664 2,42 9,0 6,1 Trzustka / Pancreas
c71 1444 2,10 7,8 6,2 Mézg / Brain
C43 1186 1,72 6,4 45 Czerniak skory / Melanoma of skin
C62 1111 1,61 6,0 5,2 Jadro / Testis
c80 1085 1,58 59 39 Umiejscowienie pierwotne nieznane / Unknown primary site
C15 1025 1,49 5,6 3,8 Przetyk / Oesophagus
ca1 959 1,39 52 43 Biataczka limfatyczna / Lymphatic leukemia
C83 728 1,06 4,0 29 Chtoniaki nieziarnicze rozlane / Non-Hodgkin diffuse lymphomas
c22 718 1,04 39 2,7 Watroba / Liver
C92 540 0,78 2,9 2,3 Biataczka szpikowa / Myeloid leukemia
C90 503 0,73 2,7 1,8 Szpiczak mnogi / Multiple myeloma
iy c19 466 0,68 2,5 1,7 Zgiecie esiczo-odbytnicze / Rectosigmoid junction
A o o w2
5 c81 391 0,57 2,1 1,9 Choroba Hodgkina / Hodgkin disease
E' C73 359 0,52 1,9 1,5 Tarczyca / Thyroid gland
; C85 353 0,51 1,9 1,4 Inne chtoniaki nieziarnicze / Other Non-Hodgkin lymphomas
CE_ c79 346 0,50 19 12 \s/\l{;[gsmy nowotwdr innych umiejscowien / Secondary tumor of other
f:lg co9 325 0,47 1,8 1,2 Migdatek / Tonsil
49 390 0.46 17 14 'I(;I;,e;grkz ;%c;gz u| e|2ne tkanki migkkie / Connective, subcutaneous and
Co4 315 0,46 1,7 1,2 Dno jamy ustnej / Floor of mouth
02 296 0.43 16 11 glar;?snli)e;(i(o)llsglg ;ie okreslone czesci jezyka / Other and unspecified
coo 289 0,42 1,6 1,0 Warga / Lip
24 251 0.36 14 0.9 T:szggigggiggg: g}(;e;ls’;;(‘)jrzztcszes’ci drog zotciowych / Other and
C76 246 0,36 1,3 0,9 Umiejscowienie niedoktadnie okreslone / Other ill-defined sites
C10 240 0,35 1,3 0,9 Cze$¢ ustna gardta / Oropharynx
C13 220 0,32 1,2 0,8 Cze$¢ krtaniowa gardta / Hypopharynx
D09 211 0,31 11 08 E?hke;naflléu J;gggg fli :(;e;)ilt(;zslonych umiejscowien / In situ cancer of
C60 201 0,29 1,1 0,7 Pracie / Penis
C23 201 0,29 11 0,7 Pecherzyk z6tciowy / Gallbladder
c77 172 0.25 0.9 07 Wtérne i nieokreslone nowotwory weztéw chtonnych / Secondary

lymph nodes, NOS
C45 160 0,23 0,9 0,6 Miedzybtoniak / Mesothelioma
Inne blizej nieokreslone nowotwory w obregbie wargi, jamy ustnej

Bk L b G 0 i gardta / Other and unspecified parts of mouth and pharynx
co7 131 0,19 0,7 0,5 Slinianka przyuszna / Parotid gland
C65 131 0,19 0,7 0,5 Miedniczka nerkowa / Renal pelvis
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Tabela 5.5. Zachorowania na najczestsze nowotwory ztosliwe u kobiet wedtug czestosci wystepowania w Polsce w 2009
roku. Liczby bezwzgledne, wskazniki struktury, wspotczynniki surowe i standaryzowane

Table 5.5. The leading sites of new registered cancer in females by frequency — Poland 2009. Absolute numbers, percentage,
crude and standardized rates

Wspétczynnik Wspétczynnik

ezt Odsetek surowy standaryzowany Umiejscowienie
ICD-10 Al?:ozl‘?llfg:vgudr:la)er Percentage ~ Cruderate  Standardized rate : Site
Per 100 000
€50 15752 22,8 79,8 50,4 Sutek / Breast
C34 5900 8,5 29,9 16,7 Ptuco / Lung
C54 5061 7,3 25,7 15,0 Trzon macicy / Corpus uteri
C44 4852 7,0 246 1,7 Inne nowotwory zto$liwe skéry / Other skin cancers
c18 4205 6,1 21,3 10,7 Okreznica / Colon
C56 3474 5,0 17,6 11,0 Jajnik / Ovary
C53 3102 45 15,7 10,5 Szyjka macicy / Cervix uteri
C20 2148 3.1 10,9 55 Odbytnica / Rectum
C64 1866 2,7 9/5 55 Nerka / Kidney
C16 1755 2,5 8,9 45 Zotadek / Stomach
C73 1712 2,5 8,7 6,5 Tarczyca / Thyroid gland
C25 1563 2,3 79 39 Trzustka / Pancreas
C67 1380 2,0 7,0 3,6 Pecherz moczowy / Urinary bladder
C43 1376 2,0 7,0 4,4 Czerniak skory / Melanoma of skin
Cc71 1362 2,0 6,9 47 M¢ézg / Brain
C80 974 1,4 49 2,2 Umiejscowienie pierwotne nieznane / Unknown primary site
D06 838 1,2 42 315 Rak in situ szyjki macicy / Cervical cancer in situ
c23 791 1,1 4,0 1,9 Pecherzyk zétciowy / Gallbladder
C83 704 1,0 3,6 2,1 Chtoniaki nieziarnicze rozlane / Non-Hodgkin diffuse lymphomas 5
D05 700 1,0 35 2,4 Rak in situ sutka / Breast cancer in situ §
Cc91 669 1,0 3,4 2,5 Biataczka limfatyczna / Lymphatic leukemia g
C90 629 0,9 3,2 1,6 Szpiczak mnogi / Multiple myeloma §
c22 598 0,9 3,0 1,5 Watroba / Liver ;
C92 482 0,7 2,4 1,5 Biataczka szpikowa / Myeloid leukemia E
51 436 06 22 10 Srom / Vilva =
c19 399 0,6 2,0 1,1 Zgiecie esiczo-odbytnicze / Rectosigmoid junction %
T ] | &
C81 350 0,5 1,8 1,7 Choroba Hodgkina / Hodgkin disease
C76 329 0,5 1,7 0,8 Umiejscowienie niedoktadnie okreslone / Other ill-defined sites
85 391 05 16 0.9 Ibrllir;;] Ih gﬁ(;lgel\sllgge postacie chtoniakéw nieziarniczych / Non-Hodgkin
c79 308 04 16 08 \;\I(:éﬁsrny nowotwor innych umiejscowien / Secondary tumor of other
24 302 04 15 07 Iunr?sep gictj;i’_g;l;g?ti: gfklr)elzls;%r;]ec tcszes’ci drég zotciowych / Other and
C32 290 0,4 1,5 0,9 Krtan / Larynx
49 269 04 14 10 Zlgggrz ;%[0222 L; elgne tkanki migkkie / Connective, subcutaneous and
C15 250 0,4 1,3 0,6 Przetyk / Oesophagus
C82 170 0,2 0,9 0,5 Chtoniak nieziarniczy guzkowy / Non-Hodgkin lymphoma nodular
c21 164 0,2 0,8 0,4 Odbyt / Anus
26 140 0.2 07 03 Far:;asn(i’?c:]c;g;as(:;:/i: ;);srfjrlﬁne narzady trawienne / Other and unspecified
C69 132 0,2 0,7 0,5 Oko / Eye
c48 119 0,2 0,6 04 Przestrzen zaotrzewnowa i otrzewna / Retroperitoneum and peritoneum
co9 116 0,2 0,6 0,4 Migdatek / Tonsil
57 112 0.2 0.6 03 1{227: /Ie r;:,(;ilglertg; szenskle narzady ptciowe / Other and unspecified
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Tabela 5.6. Zachorowalnos$¢ na nowotwory ztosliwe wedtug uktaddw narzgdowych u mezczyzn w Polsce w 2009
Table 5.6. Cancer incidence by main cancer groups, males, Poland 2009

=2
= = ==c© £
<) © © - (%) S
22 EzgE EZR S22 238
223 B88g 25T TES 227 mK.ch-10
Umiejscowienie SBe 222 288 SE= 2%S oo
S5=5 & S 7 e 2 2SS = NS ICD-10
o S = =SS ;o RS e 82
= g [ 725 X = = o £ =
oS
Per 100000
Nowotwory ztosliwe ogétem 68854 373,73 254,22 100 - C00-D09  All cancers
Nowotwory ztosliwe ogdtem hez _ C00-D09 .
skéry 64415 349,64 238,72 bez C44 All cancers but skin
Warga, jama ustnea i gardto 2599 14,11 9,70 3,8 - C00-C14 Lip, oral cavity and pharynx
Narzady trawienne 15820 85,87 57,10 23,0 100,0 C15-C26 Digestive organs

Uktad oddechowy i Klatka piersiowa 17160 93,14 62,40 24,9 100,0 £30-C39 Respiratory and intr a”l’)‘;;"’a‘zg

Kosci i chrzastki stawowe 174 0,94 0,83 0,3 = C40-C41 Bone and articular cartilage
Czerniak i inne nowotwory zto$liwe g Melanoma and other skin
skory 5625 30,53 20,00 8,2 100,0 C43-C44 cancers

Miedzybtoniak i tkanki migkkie 604 3,28 2,56 0,9 - (45-C49 Mesothelial and soft tissue
Meskie narzady ptciowe 10463 56,79 38,76 15,2 100,0 €60-C63 Male genital organs
E _
(x)
=
g Uktad moczowy 7640 41,47 27,65 11 - (64-C68 Urinary tract
= Oko, mézg i inne czesci centralnego B . Eye, brain and other parts of
E' systemu nerwowego 1658 9.00 o1 24 €69-C72 central nervous system
~
— Tarczyca i inne gruczoty wydzielania _ . Thyroid and other endocrine
S. wewnetrznego 466 2,53 2,02 0,7 C73-C75 glands
S
@ Nowotwory niedoktadnie okreslone "
=) ) a
S wtérne i o nieokreslonym 2059 12,26 813 33 - C76-C80 I def’"e‘fl’ nssec;::r;g:gy ;t’;‘;
« umiejscowieniu p
Stated or presumed to
Tkanka limfatyczna, krwiotwércza _ be primary, of lymphoid,
i tkanki pokrewne 3883 21,08 16,16 8.6 100,0 C1-C36 haematopoietic and related
tissue

Nowotwory in situ 389 2,11 1,40 0,6 - D00-D09 In situ neoplasms
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Tabela 5.7. Zachorowalno$¢ na nowotwory ztosliwe wedfug uktadow narzgdowych u kobiet w Polsce w 2009

Table 5.7. Cancer incidence by main cancer groups, females, Poland 2009

Umiejscowienie

Nowotwory ztosliwe ogdétem

Nowotwory ztosliwe ogétem bez
skory

Warga, jama ustnea i gardto
Narzady trawienne
W tym:
Jelito grube
Uktad oddechowy i klatka piersiowa
W tym:
Narzady oddechowe
Klatka piersiowa
Kosci i chrzastki stawowe

Czerniak i inne nowotwory zto$liwe
skory

W tym:
Czerniak

Miedzybtoniak i tkanki migkkie
Piers
Zeniskie narzady ptciowe

W tym:
Macica

Uktad moczowy

Oko, mézg i inne czesci centralnego
systemu nerwowego

Tarczyca i inne gruczoty wydzielania
wewnetrznego

Nowotwory niedokfadnie okreslone,
wtérne i 0 nieokreslonym
umiejscowieniu

Tkanka limfatyczna, krwiotwdrcza
i tkanki pokrewne

W tym:
Choroba Hodgkina

Chtoniaki nieziarnicze

Biataczki

Nowotwory in situ

(4]
S
>
S
SR
a2
N
-2
=

Absolute number

69179

64327

928
12419

6916

6412

6303

109
161

6228

1376

527
15752
12357

8163

3361

1668

1832

2084

3582

350

1313

1272
1867

=2
= xET
= i =
Sz& E£35%
859 S S5
S5 3 S &5
&°S 2R
= =S s
% 5
Per 100000
350,6 205,4
326,0 193,7
4,7 2,7
62,9 31,4
35,1 17,7
32,5 18,2
31,9 17,9
0,6 0,3
0,8 0,7
31,6 16,1
7,0 4,4
2,7 1,9
79,8 50,4
62,6 38,4
41,4 25,6
17,0 9,4
8,5 5,7
9,3 7,0
10,6 5,0
18,2 11,6
1,8 1,7
6,7 3,9
6,4 4,3
9,5 6,8

% wszystkich
nowotworow
% of all cancers

100
93,0

1,3
18,0

10,0

9,3

931

0,2
0,2

9,0

2,0

0,8
22,8
17,9

11,8
4,9

2,4

2,6

3,0

52

0,5

1,9

1,8
2,7

% w grupie
narzadowej
% in organ system

100,0

95,7

100,0

98,3

1,7

100,0

221

100,0

66,1

100,0

9,8

36,7

35,5

M.KI.Ch.-10
ICD-10

C00-D09

C00-D09
hez C44

C00-C14
C15-C26

C18-C21

C30-C39

C30-C34

€37-C39
C40-C41

043-C44

C43

C45-C49
€50
C51-C58

€53-C54
(64-C68

069-C72

C73-C75

C76-C80

(81-C96

C81
€82-C85,
€96
€91-C95
D00-D09

All cancers
All cancers but skin

Lip, oral cavity and pharynx
Digestive organs

Colorectal cancers

Respiratory and intrathoracic
organs

Respiratory organs

Intrathoracic organs
Bone and articular cartilage
Melanoma and other skin
cancers

Melanoma

Mesothelial and soft tissue
Breast
Female genital organs

Uterus

Urinary tract

Eye, brain and other parts of
central nervous system

Thyroid and other endocrine
glands

lll-defined, secondary and
unspecified sites

Stated or presumed to

be primary, of lymphoid,
haematopoietic and related
tissue

Hodgkin Disease

Non-Hodgkin Diseases

Leukemias
In situ neoplasms
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Tabela 5.8. Zachorowania na nowotwory ztosliwe wedtug umiejscowienia u mezczyzn, Polska 2009 rok. Liczby bezwzgledne,
wspoétczynniki surowe i standaryzowane, wskaznik struktury i kolejnos¢ wystepowania

Table 5.8. Registered new cancer cases by site, males, Poland 2009. Absolute numbers, crude and standardized rates,
percentage and sequence number

Licz . . . : Kolejnosé
Umiejscowienie hezw:g:]eadna LA B HULE L L Odsetek wys(tlg:on:flia
Site Absolute Surowy standarv_zowany Percentage Sequence
number Crude rate  Standardized rate number

C00-D09 Ogdtem 68854 373,7 254,2 100 -

coo Warga 289 1,57 0,99 0,42 31
co1 Nasada jezyka 124 0,67 0,47 0,18 46
co02 Inne i nieokres$lone czesci jezyka 296 1,61 1,14 0,43 30

co3 Dzigsto 67 0,36 0,25 0,10 61
co4 Dno jamy ustnej 315 1,71 1,20 0,46 29
C05 Podniebienie 70 0,38 0,26 0,10 60
C06 Inne i nieokreslone czesci jamy ustnej 95 0,52 0,36 0,14 55
co7 Slinianka przyuszna 131 0,71 0,48 0,19 42
cos Inne i nieokreslone duze gruczoty $linowe 55 0,30 0,20 0,08 64
Co9 Migdatek 325 1,76 1,22 0,47 27
c10 Czes$¢ ustna gardta 240 1,30 0,88 0,35 34
C11 Czes$¢ nosowa gardta 117 0,64 0,47 0,17 48
c12 Zachytek gruszkowaty 109 0,59 0,41 0,16 51
C13 Cze$¢ krtaniowa gardta 220 1,19 0,82 0,32 35
Inne i blizej nieokreslone umiejscowienia w obrebie wargi

C14 jamy ustne]j i gardta : ? o 146 0,79 0,54 0,21 41
C15 Przetyk 1025 5,56 3,78 1,49 15

C16 Zotadek 3409 18,50 12,26 4,95 6
C17 Jelito cienkie 116 0,63 0,43 0,17 49

c18 Jelito grube 4612 25,03 16,37 6,70 4

Q c19 Zgiecie esiczo-odbytnicze 466 2,53 1,68 0,68 21
§' c20 Odbytnica 3173 17,22 11,47 4,61 7
= c21 Odbyt i kanat odbytu 87 0,47 0,31 0,13 57
§ c22 Watroba i przewody zotciowe wewnatrzwatrobowe 718 3,90 2,73 1,04 18
) C23 Pecherzyk zétciowy 201 1,09 0,68 0,29 37
; c24 Inne i nieokre$lone czesci drog zétciowych 251 1,36 0,90 0,36 32
g.. C25 Trzustka 1664 9,03 6,13 2,42 10
] C26 Inne i niedoktadnie okreslone narzady trawienne 98 0,53 0,35 0,14 54
C:lg C30 Jama nosowa i ucho $rodkowe 46 0,25 0,18 0,07 68
C31 Zatoki przynosowe 102 0,55 0,36 0,15 53

C32 Krtan 2123 11,52 7,89 3,08 9
c33 Tchawica 28 0,15 0,11 0,04 75

C34 Oskrzela i ptuco 14703 79,81 53,27 21,35 1
c37 Grasica 18 0,10 0,07 0,03 80
C38 Serce, Srodpiersie i optucna 121 0,66 0,45 0,18 47
€39 Inne i niedoktadnie okreslone czesci uktadu oddechowego 19 0.10 0,06 0,03 79

i narzadow klatki piersiowej
C40 Kosci i chrzastki stawowe koriczyn 80 0,43 0,41 0,12 58
Kosci i chrzastki stawowe o innym i nieokreslonym

Cc41 umiejscawieniu 94 0,51 0,43 0,14 56
C43 Czerniak skory 1186 6,44 4,50 1,72 12
C44 Inne nowotwory zto$liwe skéry 4439 24,09 15,49 6,45 5
C45 Miedzybtoniak 160 0,87 0,60 0,23 40
C46 Migsak Kaposiego 16 0,09 0,07 0,02 82
C47 Nerwy obwodowe i autonomiczny uktad nerwowy 28 0,15 0,19 0,04 76
C48 Przestrzen zaotrzewnowa i otrzewna 80 0,43 0,32 0,12 59
C49 Tkanka taczna i inne tkanki migkkie 320 1,74 1,39 0,46 28
C50 Sutek 112 0,61 0,43 0,16 50
C60 Pracie 201 1,09 0,74 0,29 38
c61 Gruczot krokowy 9142 49,62 32,81 13,28 2
C62 Jadro 111 6,03 517 1,61 13
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Tabela 5.8. (cd.) Zachorowania na nowotwory ztosliwe wedtug umiejscowienia u mezczyzn, Polska 2009 rok. Liczby
bezwzgledne, wspotczynniki surowe i standaryzowane, wskaznik struktury i kolejno$é wystepowania

Table 5.8. (cont.) Registered new cancer cases by site, males, Poland 2009. Absolute numbers, crude and standardized
rates, percentage and sequence number

Licz . : . : Kolejnos¢é
Umiejscowienie hezw:g:]eadna LA B IS A ] Odsetek wys(t)eflloxztr:lia
Site Absolute Surowy standary_zowa ny Percentage Sequence
number Crude rate  Standardized rate number

C63 Inne i nieokreslone meskie narzady ptciowe 9 0,05 0,04 0,01 86
C64 Nerka za wyjatkiem miedniczki nerkowej 2733 14,83 10,27 3,97 8
C65 Miedniczka nerkowa 131 0,71 0,47 0,19 43
€66 Moczowdd 49 0,27 0,16 0,07 65
C67 Pecherz moczowy 4709 25,56 16,69 6,84 3
C68 Inne i nieokre$lone narzady moczowe 18 0,10 0,06 0,03 81
C69 Oko 128 0,69 0,55 0,19 44
C70 Opony 38 0,21 0,15 0,06 71
Cc71 Mézg 1444 7,84 6,15 2,10 11

Rdzen kregowy, nerwy czaszkowe i inne czesci centralnego
C72 0 wy ¢ 9 48 0,26 0,22 0,07 66
C73 Tarczyca 359 1,95 1,50 0,52 24
C74 Nadnercza 64 0,35 0,34 0,09 63
75 Lrl)nkergvﬁgzc?]fy wydzielania wewngtrznego i struktur 43 0.23 0.19 0,06 69
C76 Umiejscowienia inne i niedoktadnie okreslone 246 1,34 0,91 0,36 33
c77 Wtérne i nieokreslone nowotwory weztéw chtonnych 172 0,93 0,67 0,25 39

¢ ztosli h

c78 ?/\{:Zx}eennnc;v;gtwory to$liwe uktadu oddechowego 410 223 147 0,60 29
C79 Wtérny nowotwdr ztosliwy innych umiejscowien 346 1,88 1,23 0,50 26
C80 Nowotwdr ztosliwy bez okreslenia jego umiejscowienia 1085 5,89 3,85 1,58 14
c81 Choroba Hodgkina 391 2,12 1,93 0,57 23 »
C82 Chtoniak nieziarniczy guzkowy (grudkowy) 126 0,68 0,48 0,18 45 §
c83 Chtoniaki nieziarnicze rozlane 728 3,95 2,91 1,06 17 g
C84 Obwodowy i skérny chtoniak z komérek T 106 0,58 0,43 0,15 52 §
C85 Inne i nieokreslone postacie chtoniakdw nieziarniczych 353 1,92 1,36 0,51 25 ;
c8s Ztosliwe choroby immunoproliferacyjne 27 0,15 0,10 0,04 77 'g
C90 Szpiczak mnogi i nowotwory z komérek plazmatycznych 503 2,73 1,81 0,73 20 E
ca1 Biataczka limfatyczna 959 5,21 4,29 1,39 16 _‘g‘.
C92 Biataczka szpikowa 540 2,93 2,26 0,78 19 S
C93 Biataczka monocytowa 22 0,12 0,08 0,03 78 ~
c94 Inne biataczki okre$lonego rodzaju 43 0,23 0,16 0,06 70
C95 Biataczka z komorek nieokreslonego rodzaju 47 0,26 0,21 0,07 67

Inny i nieokre$lony nowotwér ztosliwy tkanki limfatycznej
€96 krw}?otwgrczej i tkgnek pokrewnych ! e 38 021 0.15 0,06 2

Nowotwory ztosliwe niezaleznych (pierwotnych) mnogich
CoT yeh (pierwotnych) mnog 2 0,01 0,01 0,00 88
Doo Rak in situ jamy ustnej, przetyku i zotadka 10 0,05 0,03 0,01 85
DO1 E:I\:\:iér; rf;ltélhmnych i nieokreslonych czesci narzagdéw 13 0,07 0,05 0,02 84
D02 Rak in situ ucha $rodkowego i uktadu oddechowego 35 0,19 0,14 0,05 73
D03 Czerniak in situ 34 0,18 0,13 0,05 74
D04 Rak in situ skory 66 0,36 0,22 0,10 62
D05 Rak in situ sutka 4 0,02 0,02 0,01 87
D07 Rak in situ innych i nieokreslonych narzadow ptciowych 16 0,09 0,06 0,02 83
D09 Rak in situ innych i nieokreslonych umiejscowien 211 1,15 0,75 0,31 36
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Tabela 5.9. Zachorowania na nowotwory ztosliwe wedtug umiejscowienia u kobiet, Polska 2009 rok. Liczby bezwzgledne,
wspoétczynniki surowe i standaryzowane, wskaznik struktury i kolejnos¢ wystepowania

Table 5.9. Registered new cancer cases by site, females, Poland 2009. Absolute numbers, crude and standardized rates,
percentage and sequence number

Licz . : > : Kolejnos¢é
Umiejscowienie hezwfg:]gadna LIS B iLE L 1 Odsetek wys(l]gfllo\z:flia
Site Absolute Surowy standary_zowany Percentage Sequence
number Crude rate  Standardized rate number
C00-D09 Ogdtem 69179 350,6 205,4 100
coo Warga 92 0,47 0,19 0,13 50
co1 Nasada jezyka 39 0,20 0,12 0,06 74
co02 Inne i nieokres$lone czesci jezyka 109 0,55 0,31 0,16 44
co3 Dzigsto 38 0,19 0,11 0,05 75
co4 Dno jamy ustnej 105 0,53 0,32 0,15 46
C05 Podniebienie 52 0,26 0,16 0,08 69
C06 Inne i nieokreslone czesci jamy ustnej 55 0,28 0,17 0,08 68
co7 Slinianka przyuszna 92 0,47 0,27 0,13 51
cos Inne i nieokreslone duze gruczoty $linowe 58 0,29 0,17 0,08 64
Co9 Migdatek 116 0,59 0,36 0,17 41
c10 Czes$¢ ustna gardta 50 0,25 0,15 0,07 70
C11 Czes$¢ nosowa gardta 62 0,31 0,20 0,09 62
c12 Zachytek gruszkowaty 10 0,05 0,03 0,01 86
C13 Cze$¢ krtaniowa gardta 33 0,17 0,10 0,05 78
Inne i blizej nieokreslone umiejscowienia w obrebie wargi
ca o ustne’j | gardla ) ¢ g 17 0,09 0,05 0,02 83
C15 Przetyk 250 1,27 0,63 0,36 35
C16 Zotadek 1755 8,90 4,45 2,54 10
C17 Jelito cienkie 104 0,53 0,31 0,15 47
c18 Jelito grube 4205 21,31 10,66 6,08 5
E c19 Zgiecie esiczo-odbytnicze 399 2,02 1,08 0,58 26
% c20 Odbytnica 2148 10,89 5,51 3,10 8
= c21 Odbyt i kanat odbytu 164 0,83 0,44 0,24 37
§ c22 Watroba i przewody zotciowe wewnatrzwatrobowe 598 3,03 1,49 0,86 23
o C23 Pecherzyk zétciowy 791 4,01 1,91 1,14 18
; c24 Inne i nieokre$lone czesci drog zétciowych 302 1,53 0,69 0,44 32
g. C25 Trzustka 1563 7,92 3,91 2,26 12
] C26 Inne i niedoktadnie okreslone narzady trawienne 140 0,71 0,30 0,20 38
§ C30 Jama nosowa i ucho $rodkowe 44 0,22 0,14 0,06 72
C31 Zatoki przynosowe 57 0,29 0,17 0,08 66
C32 Krtan 290 1,47 0,91 0,42 33
c33 Tchawica 12 0,06 0,03 0,02 85
C34 Oskrzela i ptuco 5900 29,90 16,68 8,53 2
c37 Grasica 22 0,11 0,06 0,03 80
C38 Serce, Srodpiersie i optucna 78 0,40 0,23 0,11 57
€39 Inne i niedoktadnie okreslone czesci uktadu oddechowego 9 0,05 0,02 0,01 87

i narzadow klatki piersiowej
C40 Kosci i chrzastki stawowe koriczyn 72 0,36 0,33 0,10 60
Kosci i chrzastki stawowe o innym i nieokreslonym

Cc41 umiejscawieniu 89 0,45 0,36 0,13 52
C43 Czerniak skory 1376 6,97 4,42 1,99 14
C44 Inne nowotwory zto$liwe skéry 4852 24,59 11,68 7,01 4
C45 Miedzybtoniak 95 0,48 0,29 0,14 48
C46 Migsak Kaposiego 9 0,05 0,02 0,01 88
C47 Nerwy obwodowe i autonomiczny uktad nerwowy 35 0,18 0,19 0,05 77
C48 Przestrzen zaotrzewnowa i otrzewna 119 0,60 0,39 0,17 40
C49 Tkanka taczna i inne tkanki migkkie 269 1,36 0,98 0,39 34
C50 Sutek 15752 79,84 50,37 22,77 1

C51 Srom 436 2,21 1,03 0,63 25
€52 Pochwa 85 0,43 0,24 0,12 53
C53 Szyjka macicy 3102 15,72 10,52 4,48 7
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Tabela 5.9. (cd.) Zachorowania na nowotwory zto$liwe wedtug umiejscowienia u kobiet, Polska 2009 rok. Liczby
bezwzgledne, wspotczynniki surowe i standaryzowane, wskaznik struktury i kolejno$é wystepowania

Table 5.9. (cont.) Registered new cancer cases by site, females, Poland 2009. Absolute numbers, crude and standardized
rates, percentage and sequence number

Licz . : > : Kolejnos¢é
Umiejscowienie hezw:g:]gadna LIS B ILE LI ] Odsetek wys(t]gfalo:r:flia
Site Absolute Surowy standary_zowany Percentage Sequence
number Crude rate  Standardized rate number

C54 Trzon macicy 5061 25,65 15,04 7,32 3
C55 Nieokreslone czesci macicy 80 0,41 0,17 0,12 56
C56 Jajnik 3474 17,61 11,05 5,02 6
C57 Inne i nieokre$lone zerskie narzady ptciowe 112 0,57 0,30 0,16 42
C58 tozysko 7 0,04 0,03 0,01 90
C64 Nerka z wyjatkiem miedniczki nerkowej 1866 9,46 5,50 2,70 9
C65 Miedniczka nerkowa 81 0,41 0,22 0,12 55
C66 Moczowdd 25 0,13 0,06 0,04 79
C67 Pecherz moczowy 1380 6,99 3,60 1,99 13
C68 Inne i nieokre$lone narzady moczowe 9 0,05 0,02 0,01 89
€69 Oko 132 0,67 0,45 0,19 39
C70 Opony 107 0,54 0,33 0,15 45
Cc71 Mézg 1362 6,90 4,70 1,97 15

Rdzen kregowy, nerwy czaszkowe i inne czesci centralnego
C72 kol e go y ¢ 9 67 0,34 0,25 0,10 61
C73 Tarczyca 1712 8,68 6,54 2,47 11
C74 Nadnercza 84 0,43 0,37 0,12 54
C75 Inne gruczoty wydzielania wewnetrznego i struktur pokrewnych 36 0,18 0,13 0,05 76
C76 Umiejscowienia inne i niedoktadnie okres$lone 329 1,67 0,83 0,48 29
C77 Wtérne i nieokreslone nowotwory weztow chtonnych 95 0,48 0,27 0,14 49
C78 Wtérne nowotwory ztosliwe uktadu oddechowego i trawiennego 378 1,92 0,85 0,55 27
Cc79 Wtérny nowotwor ztosliwy innych umiejscowien 308 1,56 0,83 0,45 31 §
C80 Nowotwdr ztosliwy bez okreslenia jego umiejscowienia 974 4,94 2,19 1,41 16 =
c81 Choroba Hodgkina 350 1,77 1,71 0,51 28 E
C82 Chtoniak nieziarniczy guzkowy (grudkowy) 170 0,86 0,52 0,25 36 E
C83 Chtoniaki nieziarnicze rozlane 704 3,57 2,10 1,02 19 S
C84 Obwodowy i skérny chtoniak z komérek T 76 0,39 0,25 0,11 59 §
C85 Inne i nieokreslone postacie chtoniakéw nieziarniczych 321 1,63 0,90 0,46 30 =
C88 Ztosliwe choroby immunoproliferacyjne 18 0,09 0,05 0,03 82 %
C90 Szpiczak mnogi i nowotwory z komérek plazmatycznych 629 3,19 1,64 0,91 22 S
ca1 Biataczka limfatyczna 669 3,39 2,53 0,97 21
C92 Biataczka szpikowa 482 2,44 1,50 0,70 24
C93 Biataczka monocytowa 20 0,10 0,05 0,03 81
Cc94 Inne biataczki okreslonego rodzaju 56 0,28 0,15 0,08 67
C95 Biataczka z komorek nieokreslonego rodzaju 45 0,23 0,11 0,07 71

Inny i nieokreslony nowotwor ztodliwy tkanki limfatycznej
€96 krw)ilotwéergze?istiaﬁekopoirevgnyczs e e = 02l niz Ll i
97 Nowgtwory gioéliwe niezaleznych (pierwotnych) mnogich 1 0,01 0,00 0,00 9

umiejscowien
D00 Rak in situ jamy ustnej, przetyku i zotadka 6 0,03 0,02 0,01 91
o1 {Rr:\l/(vlie;nnyscltgu innych i nieokres$lonych cze$ci narzadow 16 0,08 0,05 0,02 84
D02 Rak in situ ucha Srodkowego i uktadu oddechowego 0 0,00 0,00 0,00 93
D03 Czerniak in situ 58 0,29 0,21 0,08 65
D04 Rak in situ skory 112 0,57 0,26 0,16 43
D05 Rak in situ sutka 700 3,55 2,41 1,01 20
D06 Rak in situ btony $luzowej szyjki macicy 838 4,25 3,47 1,21 17
D07 Rak in situ innych i nieokreslonych narzadéw ptciowych 59 0,30 0,21 0,09 63
D09 Rak in situ innych i nieokreslonych umiejscowien 78 0,40 0,22 0,11 58
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Tabela 5.10. Liczby zachorowan na nowotwory zfosliwe u mezczyzn wedfug umiejscowienia i 5-letnich grup wieku
w Polsce w 2009 roku
Table 5.10. Registered new cancer cases by site and five-year age groups, males, Poland 2009

Ogdtem

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

Total
C00-D09 68854 165 112 107 234 391 567 626 718 1100 2439 5552 9166 10525 9306 10920 9175 5341 2410

coo 289 0 0 0 0 0 1 1 2 3 4 18 30 30 34 53 57 37 19
co1 124 0 0 0 1 0 0 0 0 4 8 21 28 25 13 9 6 4 i}
€02 296 0 0 0 0 0 3 1 2 9 23 54 60 53 42 28 14 4 3
co3 67 0 0 0 0 1 0 0 1 0 8 9 12 12 8 8 ) 3 0
co4 315 0 0 0 0 0 0 2 4 16 22 66 75 66 27 20 1 2 4
Co05 70 0 0 1 1 0 0 0 0 0 5 12 23 10 9 2 5 2 0
C06 95 0 0 0 0 0 0 0 2 6 11 15 21 11 10 9 6 2 2
co7 131 0 0 0 2 1 2 2 1 3 7 14 13 23 9 22 18 8 6
cos 55 0 0 0 0 1 3 1 1 1 4 6 9 10 3 5 7 3 1
co9 325 0 0 0 0 0 0 0 2 6 14 67 79 69 37 26 14 7 4
C10 240 0 0 0 0 0 1 1 2 3 17 39 68 50 19 17 13 9 1
Cc11 117 0 0 0 0 4 2 3} 2 8 11 14 23 17 16 7 4 4 0
C12 109 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 19 30 24 14 13 1 1 1
C13 220 0 0 0 0 0 0 1 0 6 10 38 58 41 26 25 11 3 1
c14 146 0 0 0 0 0 0 0 0 3 7 34 37 29 15 12 4 3 2
C15 1025 0 0 0 0 0 0 3 3 12 46 122 215 200 146 105 90 58 25
C16 3409 0 0 0 0 3 6 14 25 70 131 302 439 507 435 561 469 307 140
C17 116 0 0 0 0 0 0 2 2 2 4 13 14 24 17 13 13 9 3
C18 4612 0 0 0 0 3 8 23 31 55 145 285 527 641 643 841 798 431 181
iy C19 466 0 0 0 0 0 0 1 6 6 10 25 69 78 64 82 80 24 21
§' C20 3173 0 0 0 0 3 3 13 26 31 102 244 433 524 456 541 456 241 100
g c21 87 0 0 0 0 0 1 1 2 3 7 10 6 8 8 12 15 8 6
QE’_ €22 718 9 1 1 1 1 2 3 8 20 33 66 102 114 91 99 77 58 32
: C23 201 0 0 0 0 0 1 0 0 3 3 9 29 24 20 34 40 25 13
g C24 251 0 0 0 0 0 0 1 1 3 11 19 30 30 42 34 40 26 14
§ C25 1664 0 0 1 0 2 4 5 15 39 89 190 258 255 233 223 193 107 50
t?g C26 98 0 0 0 0 0 0 0 2 0 6 4 14 6 15 24 11 10 6
C30 46 0 0 0 0 0 0 0 1 4 2 3 11 11 3 6 2 2 1
€31 102 1 0 0 0 0 0 1 1 1 7 16 20 11 8 14 15 6 1
€32 2123 0 0 0 0 0 0 2 4 29 106 315 464 429 283 225 167 72 27
€33 28 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 2 2 7 5 4 3 1 0
C34 14703 0 0 0 0 7 2 16 25 128 435 1299 2384 2572 2175 2442 1964 950 304
€37 18 0 0 0 0 1 0 0 2 1 2 1 5 2 1 2 0 1 0
C38 121 1 0 0 0 1 1 1 1 0 9 12 18 18 15 17 17 7 3
€39 19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 4 3 2 3 3 3 0
C40 80 1 1 6 11 7 9 5 3 3 6 2 3 3 5 6 4 3 2
ca 94 3 1 3 3 8 7 1 3 3 4 9 13 12 7 9 4 4 0
C43 1186 0 0 0 ) 9 27 38 37 7 73 124 140 166 119 154 133 65 25
C44 4439 0 0 0 3 5 22 21 44 60 118 261 388 521 532 784 747 596 337
C45 160 0 0 0 2 0 0 1 4 6 8 15 22 28 21 22 14 14 3
C46 16 0 0 0 0 2 0 3 1 2 1 0 1 1 1 1 1 0 2
C47 28 8 1 2 0 2 0 2 1 0 1 2 4 1 0 2 2 0 0
C48 80 1 1 0 2 1 1 3 5 2 5 6 13 11 4 10 1 2 2
C49 320 10 5 3 9 6 9 12 19 19 27 35 30 23 26 25 24 25 13
€50 112 1 0 0 0 0 1 1 2 4 8 5 10 22 13 15 12 13 5
C60 201 0 0 0 0 0 0 1 3 3 13 12 30 32 26 29 22 19 11
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Tabela 5.10. (cd.) Liczby zachorowan na nowotwory ztosliwe u mezczyzn wedtug umiejscowienia i 5-letnich grup wieku
w Polsce w 2009 roku
Table 5.10. (cont.) Registered new cancer cases by site and five-year age groups, males, Poland 2009

Ogdtem

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

Total

C61 9142 0 0 0 0 0 0 0 5 10 59 318 853 1443 1678 1909 1586 862 419

€62 1111 2 2 0 57 153 249 217 154 75 70 46 27 19 10 11 9 4 6

€63 9 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 2 0 0 0

C64 2733 10 4 2 0 2 6 13 38 62 174 297 447 490 327 397 285 138 41

€65 131 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 10 17 23 16 26 19 10 6

C66 49 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 5 8 3 4 9 13 2 2

€67 4709 1 0 0 2 3 4 14 21 48 121 311 514 662 642 880 733 507 246

C68 18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 2 1 3 4 3 1

C69 128 6 1 2 1 3 3 3 4 6 9 9 10 11 12 19 13 12 4

C70 38 0 0 0 0 1 0 0 2 3 5 4 7 2 4 5 3 2 0

c7 1444 27 3 19 20 33 54 47 46 67 98 155 201 181 134 139 112 60 20

C72 48 1 0 2 2 4 2 2 2 3 5 3 6 S 4 4 3 0 0

C73 359 0 0 2 8 14 16 24 33 18 28 35 4 40 4 28 17 8 6

C74 64 11 0 0 0 2 0 0 1 4 ) 3 6 8 8 ) 4 6 1

C75 43 0 1 1 4 1 1 2 0 1 5 2 5 6 2 6 2 3 1

C76 246 1 0 1 1 2 1 4 3 4 17 24 36 24 28 27 33 20 20

C77 172 0 0 1 1 2 1 2 3 4 11 22 24 33 23 18 12 9 6

C78 410 0 0 0 0 2 1 1 3 6 13 25 51 57 59 54 61 43 34

C79 346 0 0 0 0 1 2 3 2 7 10 28 57 56 42 46 50 34 8

c80 1085 0 0 0 0 1 4 2 3 11 30 83 137 159 136 185 142 122 70

c81 391 3 8 15 38 50 49 48 27 16 29 34 22 22 14 5 8 1 2 §
C82 126 0 0 0 1 4 1 2 4 9 8 16 12 13 11 18 16 6 9} é
c83 728 2 15 7 5 8 19 19 18 20 42 58 104 101 84 93 74 42 17 g’
c84 106 0 0 1 1 1 2 2 8 4 10 13 9 14 14 13 10 2 2 ~
C85 353 1 0 4 8 5 9 8 7 18 15 30 36 51 32 48 4 30 10 %
c88 27 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 4 3 4 5 4 3 3 0 E
€90 503 0 0 0 0 0 3 0 4 10 19 40 58 72 69 96 63 54 15 _§
co1 959 45 33 25 26 6 5 7 12 14 31 4l 9% 138 91 125 101 87 47 E
€92 540 15 7 6 16 16 15 12 17 21 27 36 47 49 52 57 80 4 26

€93 22 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 1 7 3 4 1 3

c94 43 1 0 0 0 1 0 1 0 1 2 3 8 4 4 7 8 3 0

€95 47 4 0 0 0 1 1 4 1 4 1 2 3 1 5 6 6 6 2

C96 38 0 0 1 1 2 1 0 1 0 2 3 3 7 2 5 4 4 2

€97 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0

D00 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 3 2 1 0

D01 13 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 3 3 0 4 1 1 0

D02 35 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 4 4 10 8 5 3 0 0

D03 34 0 0 0 1 3 1 0 0 2 2 2 4 4 1 6 6 2 0

D04 66 0 0 0 0 0 0 0 0 1 4 2 5 5 4 19 12 10 4

D05 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 0 0 0

Do7 16 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 2 1 4 1 3 1 1

D09 211 0 0 0 0 1 1 0 0 1 4 17 30 42 27 33 26 22 7
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Tabela 5.11. Liczby zachorowan na nowotwory ztosliwe u kobiet wediug umiejscowienia i 5-letnich grup wieku
w Polsce w 2009 roku
Tabela 5.11. Registered new cancer cases by site and five-year age groups, females, Poland 2009

Ogodtem
Total

ICD-10

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

C00-D09 69179 151 78 105 162 320 615 1083 1503 2352 4094 7505 9437 9446 7403 8194 7810 5553 3368
coo 92 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 6 6 4 6 12 23 15 16
co1 39 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 9 11 4 4 2 2 3 1
€02 109 0 0 0 0 0 1 1 5 4 6 9 22 12 11 7 16 8 7
co3 38 0 0 0 0 0 0 1 0 1 3 4 3 7 4 3 6 4 2
co4 105 0 0 0 0 0 0 0 0 2 9 23 25 16 9 8 7 4 2
€05 52 0 0 0 0 0 1 1 2 3 5 6 9 6 3 6 4 4 2
Co6 55 0 0 0 0 0 0 0 0 3 5 5 9 12 6 2 9 1 3
co7 92 0 0 1 2 1 2 1 0 1 2 12 14 12 11 8 13 2 10
cos 58 0 0 0 0 0 1 3 4 1 3 3 1 8 7 12 9 6 0
c09 116 0 0 0 0 0 0 0 2 3 10 17 26 21 9 13 8 3 4
C10 50 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 13 13 9 5 4 1 2 1
C11 62 0 0 0 1 2 0 3 2 2 6 14 14 5 1 5 3 3 1
C12 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 4 3 0 0 2 0 0
C13 33 0 0 0 0 0 0 1 0 3 2 7 5 5 3 1 4 2 0
C14 17 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 4 3 2 1 2 2 0
C15 250 0 0 0 0 1 0 1 1 2 8 18 31 38 24 35 37 29 25
C16 1755 0 0 0 0 1 4 11 25 35 68 126 186 187 174 287 291 212 148
C17 104 0 0 0 0 0 1 2 2 4 8 8 16 15 11 20 6 ¢ 2
C18 4205 0 0 0 1 4 11 18 31 61 129 287 433 502 516 677 731 519 285
C19 399 0 0 0 0 0 3 1 5 11 12 28 55 53 50 62 55 36 28
Yy C20 2148 0 0 0 0 1 6 12 23 36 65 156 233 255 269 329 351 273 139
% c21 164 0 0 0 0 0 0 0 1 2 7 20 18 21 25 19 18 23 10
g €22 598 4 0 1 2 2 1 4 6 11 13 30 49 62 53 108 113 80 59
QE’_ €23 791 0 0 0 0 0 0 0 3 3 13 50 92 104 8 136 123 114 68
: C24 302 0 0 0 0 0 1 2 0 3 3 14 26 25 38 45 53 49 43
§ €25 1563 0 0 1 0 3 4 7 6 15 44 97 151 218 184 226 258 206 143
é: C26 140 0 0 0 0 1 0 1 1 0 3 6 9 13 11 16 24 32 23
?g €30 44 1 0 0 1 1 2 0 0 0 0 & 3 11 2 9 4 2 1
= €31 57 0 0 0 0 1 3 2 0 2 4 11 3 6 2 8 8 2 5
€32 290 0 0 0 1 1 0 0 3 4 19 56 63 59 28 33 15 10 2
€33 12 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 2 2 2 2 1 1 0
C34 5900 0 0 0 1 1 3 18 22 72 219 605 1074 1056 747 797 619 430 236
€37 22 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 4 3 4 5 2 2 0
C38 78 2 0 0 0 1 1 0 1 1 4 6 8 11 7 6 15 9 10
€39 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 2 1 1 0 2
C40 72 1 1 8 6 8 2 3 4 S 2 0 4 ) 3 4 S 7
M 89 2 2 7 2 4 9 5 1 2 5 3 8 7 3 9 9 8
€43 1376 0 0 0 8 23 33 74 69 86 91 135 151 159 126 133 141 95 52
C44 4852 0 0 2 3 10 20 42 46 90 143 265 407 462 498 723 844 737 560
C45 95 0 0 0 0 0 0 0 2 1 5 9 16 18 16 12 10 4 2
C46 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 2 1 3 0
C47 35 4 0 3 2 3 2 2 2 1 2 2 3 3 2 2 1 1 0
C48 119 3 1 2 1 1 0 1 0 3 5 13 14 23 9 12 9 16 6
C49 269 9 3 3 7 9 6 11 14 7 9 25 27 35 21 22 28 27 6
€50 15752 0 0 0 0 6 77 223 467 804 1385 2454 2610 2445 1648 1363 1176 715 379
€51 436 0 0 0 0 0 0 3 4 7 16 30 38 34 39 7 91 55 48
€52 85 0 0 0 0 0 1 1 1 0 5 8 12 1 13 13 7 7 6
€53 3102 0 0 0 1 6 22 118 161 240 365 534 514 348 226 217 177 107 67
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Tabela 5.11. (cd.) Liczby zachorowan na nowotwory ztosliwe u kobiet wedtug umiejscowienia i 5-letnich grup wieku
w Polsce w 2009 roku
Tabela 5.11. (cont.) Registered new cancer cases by site and five-year age groups, females, Poland 2009

Ogdtem
Total

ICD-10

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

€54 5061 0 0 0 0 3 3 18 26 111 262 626 857 930 692 640 499 284 110

€55 80 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 8 6 6 9 8 13 17 12

€56 3474 1 0 5 6 19 40 62 91 178 303 481 531 470 364 350 299 188 86

€57 112 0 0 0 0 0 0 0 1 4 5 13 12 16 10 13 19 13 6

€58 7 0 0 0 0 1 2 1 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0

c64 1866 26 4 1 0 2 9 11 30 39 83 161 212 285 235 284 274 151 70

€65 81 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 5 11 17 10 12 11 6 7

€66 25 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 5 4 0 7 5 3 0

c67 1380 0 0 0 2 3 5 7 9 21 36 101 174 187 170 209 199 157 100

c68 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 3 1 0 1 2

c69 132 4 1 2 2 2 2 1 3 1 1 13 16 15 12 16 13 10 8

C70 107 0 0 0 0 2 2 1 3 8 4 15 12 14 12 12 10 8 4

c7 1362 24 20 22 20 19 37 44 40 43 68 116 152 150 137 164 160 91 55

C72 67 3 1 1 2 2 2 2 1 5 2 4 7 8 3 6 10 4 4

C73 1712 0 0 1 34 63 89 116 129 136 197 184 213 206 135 101 61 26 21

C74 84 6 5 0 0 3 6 1 3 2 6 8 11 5 7 6 8 3 4

C75 36 1 0 1 1 0 1 1 0 0 2 4 5 4 5 4 6 0 1

C76 329 0 1 3 1 0 1 2 5 8 8 21 20 28 45 37 50 51 48

c77 95 0 0 0 0 0 0 1 0 1 9 9 17 14 9 15 10 5 5

C78 378 0 0 0 0 0 3 1 2 5 10 16 39 37 31 46 68 72 48

C79 308 0 0 0 0 1 0 2 2 5 12 30 41 44 34 46 46 30 15

c80 974 1 0 0 0 0 0 4 4 8 28 56 88 93 74 137 179 168 134 §
c81 350 0 0 17 30 59 69 51 25 13 15 16 14 12 15 9 1 1 3 §
c82 170 0 0 0 0 2 2 3 5 7 14 17 25 24 13 24 18 12 4 g
c83 704 3 4 4 7 9 1 18 19 15 34 46 74 78 76 109 98 66 33 ~
c84 76 0 0 1 0 4 2 2 2 4 5 11 7 7 9 6 9 2 5 g
C85 321 0 1 0 2 3 7 7 7 10 12 22 35 35 28 58 42 32 20 g
c88 18 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 3 2 5 2 1 3 1 0 _‘g-
C90 629 0 0 1 0 0 0 2 2 7 17 43 68 90 86 108 98 70 37 E
C91 669 46 31 11 9 B 6 3 7 5 14 36 55 70 60 85 88 87 51

€92 482 10 3 6 7 4 8 13 18 12 28 26 45 34 42 59 84 57 26

€93 20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 4 1 7 4 2 1

C94 56 0 0 0 0 0 0 0 2 2 3 5 2 6 8 7 8 8 5

€95 45 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 3 6 7 8 6 10

C96 42 0 0 0 0 2 0 0 0 2 4 1 3 5 4 4 9 6 2

€97 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0

D00 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 3 0 2 0 0 0

D01 16 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 4 3 1 2 1 1 1

D02 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

D03 58 0 0 0 0 0 ¢ 6 2 3 4 4 8 5 5 10 1 1 0

D04 112 0 0 0 0 0 0 1 1 2 1 2 7 13 13 18 23 19 12

D05 700 0 0 0 0 2 7 4 11 52 56 132 128 141 87 46 22 7 5

D06 838 0 0 0 0 17 73 122 132 100 115 131 77 33 16 1 8 3 0

DO7 59 0 0 0 0 1 0 0 3 6 7 2 9 12 8 5 5 1 0

D09 78 0 0 0 0 0 1 1 0 1 4 8 14 11 7 14 7 8 2

A
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Tabela 5.12. Liczby zachorowan na nowotwory ztosliwe u mezczyzn wedtug umiejscowienia i wojew6dztw
w Polsce w 2009 roku
Table 5.12. Registered new cancer cases by site and voivodeships, males, Poland 2009

Kujawsko-

-pomorskie
Poodlaskie
Pomorskie

Slaskie
Swietokrzyskie

Warminsko-
mazurskie

Zachodnio-
-pomorskie

i)
%
<
= oy
* 7
© 1]
o =
=]
(=]

Lubelskie
Lubuskie
Matopolskie
Mazowieckie
Opolskie
Podkarpackie
Wielkopolskie

C00-D09 68854 5835 3915 3749 1658 4674 5631 8086 1856 3926 1737 4803 8860 2620 2495 6571 2438
Co0 289 18 20 21 10 22 17 47 5 25 24 6 17 16 8 25 8

co1 124 10 10 1 3 10 3 10 2 5 4 9 14 4 6 22 11
€02 296 36 9 13 8 17 37 41 5 23 9 10 40 4 1 26 7
co3 67 8 3 1 1 5 2 1 2 3 5 6 8 2 1 5 4
co4 315 19 21 16 9 24 24 44 7 15 3 22 39 1 15 35 1
€05 70 9 4 4 0 7 2 5 3 4 8 0 4 7 2
C06 95 16 5 4 3 3 13 5 3 2 0 22 2 5 6 2
co7 131 4 10 10 6 9 5 17 4 5 4 5 19 4 5 17 7
cos 55 6 2 4 2 4 4 6 3 3 2 2 3 3 5 5 1

co9 325 37 16 6 12 26 29 27 6 18 14 26 49 1 9 35 14
C10 240 9 12 22 5 10 16 42 19 12 2 16 36 12 11 7 9
C11 117 10 6 2 1 10 8 21 4 4 4 11 15 3 1 13 4
C12 109 21 1 0 7 8 3 7 18 10 6 2 9 7 1

C13 220 7 9 7 7 4 19 24 16 1 20 41 6 11 24 17
C14 146 8 3 3 7 14 20 27 1 10 4 5 15 9 2 10 8
C15 1025 105 56 45 18 76 62 120 29 52 44 58 170 33 27 89 4

C16 3409 286 187 168 80 234 315 351 105 209 110 219 455 124 134 300 132
C17 116 12 5 7 4 11 10 9 5 5 3 10 17 5 3 9 1

C18 4612 386 209 262 141 297 363 540 145 232 128 345 618 181 176 426 163
C19 466 32 25 26 15 32 32 76 20 26 11 36 44 21 18 33 19
C20 3173 271 178 188 92 203 285 358 97 172 92 185 404 125 132 268 123

N
0
(x]
=2
o
-
(=]
=
-\
S,
-\
~
=)
S
Q
D
>
(%)
<D
7]

c21 87 9 3 9 4 4 8 15 1 5 2 8 9 1 1 5 3
C22 718 66 31 36 19 47 53 80 12 48 13 63 119 18 26 66 21
C23 201 19 3 9 6 10 22 32 3 13 6 13 18 8 & 24 10
C24 251 18 3 13 5 16 27 44 11 18 13 15 33 11 7 9 8
€25 1664 132 93 102 35 123 121 204 42 142 38 104 224 52 58 146 48
C26 98 8 1 10 10 7 1 6 1 5 10 6 5 13 5
C30 46 3 1 7 4 5 2 0 0 1 9 0 1 6 1
€31 102 5 3 5 6 11 13 12 1 9 2 10 12 1 2 6 4
€32 2123 186 152 125 56 155 181 238 61 110 62 108 235 93 81 221 59
€33 28 5 2 0 1 2 6 1 0 2 0 1 5 1 1 1 0
C34 14703 1233 911 794 387 1093 1123 1699 396 811 336 1017 1749 570 685 1239 660
€37 18 4 4 0 0 0 0 2 1 2 0 0 2 1 0 2 0
C38 121 14 0 8 3 9 8 12 2 12 2 6 23 7 3 12 4
C39 19 1 1 5 2 2 0 0 0 2 0 0 4 0 1 0 1
C40 80 5 6 5 2 6 4 8 2 6 0 5 11 1 2 9 8
M 94 9 1 7 1 4 6 11 3 6 2 10 18 0 4 6 6

C43 1186 108 44 64 24 60 108 164 31 58 36 69 164 42 37 127 50
C44 4439 426 199 238 106 315 403 490 204 173 79 252 545 179 139 619 72

C45 160 5 ) 7 0 3} 31 19 3 6 3 10 44 10 5 4 3
C46 16 0 0 0 0 1 7 0 0 0 0 5 0 0 0 1

C47 28 2 2 0 0 4 0 2 3 2 1 1 0 2 0
C48 80 8 2 5 2 8 17 2 3 2 3 6 5 1 8 3
C49 320 25 16 15 9 17 38 39 8 16 7 18 45 10 10 29 18
€50 112 8 10 9 1 5 9 11 0 7 6 3 22 1 7 9
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Tabela 5.12. (cd.) Liczby zachorowan na nowotwory ztosliwe u mezczyzn wedfug umiejscowienia i wojewddztw
w Polsce w 2009 roku
Table 5.12. (cont.) Registered new cancer cases by site and voivodeships, males, Poland 2009

Dolnoslaskie
Kujawsko-
-pomorskie
Lubelskie
Lubuskie
Matopolskie
Mazowieckie
Opolskie
Podkarpackie
Poodlaskie
Pomorskie
Warminsko-
mazurskie
Wielkopolskie
Zachodnio-
-pomorskie

S Swietokrzyskie

C60 201 17 15 4 7 15 12 30 6 8 6 22 22
C61 9142 650 567 418 181 437 786 1284 183 521 227 801 1304 307 245 940 291
€62 1111 70 80 45 26 89 91 161 22 44 36 83 142 27 28 126 4

o
—_
oo
o

€63 9 1 0 2 0 0 1 0 1 0 0 1 2 0 0 1 0

C64 2733 235 140 173 56 185 204 328 75 207 75 195 321 110 94 263 72

€65 131 12 8 9 1 4 5 14 11 5 3 17 18 6 2 15 1

€66 49 3 3 3 1 2 8 10 2 2 0 5 7 0 2 1

C67 4709 374 270 282 58 367 413 513 86 285 124 415 628 192 161 415 126

C68 18 1 ) 1 0 3 1 1 1 0 0 2 2 0 0 1 0

C69 128 6 8 2 3 10 22 15 2 6 4 13 9 3 7 17 1

C70 38 1 ) 1 0 9 ) 0 1 2 9 0 3 2 2 1 1

7 1444 103 94 101 38 114 17 163 27 87 33 85 170 73 58 121 60

C72 48 2 6 7 3 O 2 5 0 2 1 3 5 2 2 1

C73 359 33 21 12 9 27 31 42 12 31 13 17 40 20 9 26 16

C74 64 3 4 4 0 4 ) 7 3 4 5 ) 10 0 0

C75 43 4 5 1 1 7 4 3 1 2 0 5 0 2

C76 246 21 10 12 16 14 33 20 4 6 6 26 3 15 26 28

C77 172 12 7 1 3 14 8 30 12 12 4 30 4 8 22 1

C78 410 62 27 38 6 43 32 21 16 10 12 4 38 19 13 58 11 &
C79 346 57 16 27 7 32 18 20 9 8 5 39 28 6 44 23 §
C80 1085 128 78 68 27 55 73 113 11 86 ) 122 132 63 25 47 52 E
c81 391 21 27 18 13 29 34 46 9 25 1 24 44 12 17 43 18 E
C82 126 12 16 8 3 15 ) 11 1 6 0 6 22 3 2 9 7 g
c83 728 58 28 45 18 43 68 65 22 43 20 63 111 25 22 80 17 g
C84 106 8 7 5 0 3} 4 21 2 7 1 11 17 5 6 4 3 g
C85 353 30 24 9 7 37 48 33 4 26 10 11 31 13 15 35 20 §
C88 27 1 2 2 0 2 2 0 1 0 1 3 2 4 5 0 >
€90 503 45 29 34 19 38 38 44 18 43 29 64 19 14 46 17

C91 959 85 62 72 33 63 61 58 16 94 8 58 130 48 34 117 20

€92 540 55 37 38 16 63 37 20 8 28 13 4 86 28 1 44 15

€93 22 2 S 1 0 0 1 1 0 1 0 3 2 0 2 2 2

c94 43 2 1 6 3 4 0 2 0 12 0 3 4 2 0 4 0

€95 47 4 2 0 1 4 5 5 1 3 1 1 9 2 0 7 2

€96 38 3 10 3 1 0 2 i} 0 1 0 2 3 0 2 2 4

c97 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0

D00 10 0 1 0 0 0 0 3 1 0 0 0 2 1 0 2 0

DO1 13 0 0 1 0 1 2 1 1 0 0 1 4 0 0 1 1

D02 35 7 1 2 0 1 1 7 0 1 0 0 3 6 0 6 0

D03 34 5 3 0 0 1 1 15 1 0 0 1 1 0 0 5 1

D04 66 5 ] 1 2 1 0 15 3 0 1 5 9 2 1 14 2

D05 4 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0

D07 16 1 1 0 0 0 0 2 1 0 0 1 i} 0 2 2 1

D09 211 86 1 6 1 1 2 46 3 3 0 4 2 1 0 55 0
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Tabela 5.13. Liczby zachorowan na nowotwory zto$liwe u kobiet wedfug umiejscowienia i wojewddztw w Polsce
w 2009 roku
Table 5.13. Registered new cancer cases by site and voivodeships, females, Poland 2009

Polska
Dolnoslaskie
Kujawsko-
-pomorskie
Poodlaskie
Pomorskie
Slaskie
Swietokrzyskie
Warmirisko-
mazurskie
Wielkopolskie
Zachodnio-
-pomorskie

@ @ =
s 2 2 3§ =2 %
= = « @ = <
—_— o = [} =3
[ = (=% = > =
= = 5] =) S
= = - I o ==
= — S ] o 'g

= = =

C00-D09 69179 6069 4038 3626 1753 5186 5627 8889 1875 3400 1723 4381 8623 2380 2533 6416 2660

(11 92 2 2 8 1 7 6 17 7 8 2 4 6 10 4 7 1
co1 39 6 2 0 1 ) 1 3 0 1 1 3 3 2 1 8 2
€02 109 10 5 3 2 6 18 9 6 2 3 8 22 3 1 9 2
co3 38 2 1 1 0 4 4 6 3 0 1 1 8 2 3 2 0
Co4 105 9 4 6 1 8 5 19 4 2 1 9 20 3 3 7 4
€05 52 4 1 3 2 9 4 6 1 1 4 2 9 2 1 2 1
C06 55 1 6 3 0 1 5 9 2 1 0 2 7 1 3 3 1
co7 92 7 3 4 4 9 2 16 3 10 3 3 8 4 1 9 6
cos 58 0 1 2 1 4 10 1 4 3 1 6 5 1 2 4 3
co9 116 9 5 5 4 8 ¢ 11 0 6 1 10 16 3 6 17 6
C10 50 4 6 5 0 0 1 7 3 1 0 0 12 3 2 3 3
C11 62 5 5 3 1 6 0 8 4 3 1 7 3 2 2 6 6
C12 10 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 3 0 1 0 0
C13 33 1 2 2 0 0 2 6 5 0 0 3 7 0 2 2 1
C14 17 0 3 0 0 4 0 1 1 0 0 0 3 0 1 3 1
C15 250 21 16 8 5 27 19 30 7 9 4 19 34 4 12 25 10
C16 1755 147 102 66 42 119 175 178 53 101 41 118 239 67 91 148 73
C17 104 12 8 5 2 9 12 13 3 7 1 5 8 5 0 7 7

c18 4205 388 222 223 112 291 337 507 122 224 107 282 560 136 171 362 161

g c19 399 35 20 15 5 21 27 60 19 16 14 35 53 12 13 34 20
= C20 2148 212 116 133 61 128 165 256 59 123 60 123 268 77 88 168 111
g c21 164 19 9 5 5 11 18 27 6 5 0 10 24 1 4 13 7
= C22 598 61 32 20 1 54 51 56 16 38 13 42 81 21 20 62 20
& c23 791 64 34 32 21 65 79 100 23 65 8 53 80 4 27 64 35
; C24 302 17 20 20 4 18 25 59 10 24 4 17 38 10 17 13 6
g: €25 1563 156 7 73 31 119 121 185 30 101 30 97 213 50 54 163 63
% C26 140 10 7 17 3 10 15 4 1 15 3 3 18 4 7 13 10
R C30 44 3 1 2 0 ) 7 4 0 2 0 3 2 1 10 2
C31 57 2 5 6 2 4 7 11 1 2 7 2 1 3 2
€32 290 23 22 13 4 31 17 37 5 5 11 17 45 11 13 25 11
c33 12 1 1 0 0 3 1 2 0 0 1 1 0 0 0 1 1
C34 5900 595 383 271 188 429 391 809 135 232 114 447 728 143 275 465 300
€37 22 2 1 0 0 1 5 3 1 1 1 2 3 1 1 0 0
C38 78 10 0 2 0 11 7 12 0 5 2 2 11 3 3 5 5
€39 9 0 1 0 0 2 1 0 0 0 0 1 1 0 2 0
C40 72 7 4 6 2 7 2 9 1 4 7 2 5 3 2
C41 89 8 7 1 1 9 2 6 2 7 12 2 5 10 3

C43 1376 114 60 7 29 9% 141 196 43 60 22 95 151 50 36 135 7
C44 4852 469 187 307 127 349 414 522 197 226 66 331 556 177 181 645 98

C45 95 4 9 1 0 4 16 16 1 6 1 5 19 4 1 7 1

C46 9 0 2 0 0 1 2 0 2 0 0 1 0 0 1

c47 35 0 3 1 0 2 5 6 2 4 0 0 5 2 1 4

C48 119 12 7 8 2 8 24 2 6 1 9 12 2 8 6

C49 269 23 14 20 4 17 30 30 8 11 6 20 33 6 8 29 10
€50 15752 1314 976 772 406 2218 2236 22711 410 627 408 955 1869 467 565 1503 695
€51 436 42 24 24 5 38 43 59 12 22 16 17 59 17 11 35 12
€52 85 1 3 4 1 10 7 6 2 5 1 7 8 2 4 9 5

€53 3102 244 172 182 87 240 244 440 87 133 121 218 388 79 128 222 117
C54 5061 387 283 255 121 414 430 767 168 259 167 248 607 172 162 439 182
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Tabela 5.13. (cd.) Liczby zachorowan na nowotwory ztosliwe u kobiet wedtug umiejscowienia i wojewodztw w Polsce
w 2009 roku
Table 5.13. (cont.) Registered new cancer cases by site and voivodeships, females, Poland 2009

2 L2 o g 2 £ 2 @ £ o £ se
2 §% & % 2 8 £ % % % € g3 £ £%
z 25 £ 2 s £ =2 & = § £ £t 8 3E
g S5 £ % g § & £ : £ g E§ £ s5E&
S =2 = - s & ° 3 & = E = E £ R=®
€55 80 9 0 1 3 7 9 7 0 8 1 1 21 2 1 5 ®
C56 3474 244 239 195 91 282 300 419 87 181 96 192 484 116 116 318 114
€57 112 16 1 9 0 5 12 26 2 9 1 2 18 1 3 6 1
€58 7 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 2 0 0 0 0
C64 1866 153 106 96 39 126 157 229 43 132 54 121 249 81 66 183 32
C65 81 4 10 1 2 3 7 8 4 3 3 8 9 3 4 11 1
C66 25 4 1 0 2 2 0 3 0 0 1 5 2 0 2 0 3
C67 1380 134 90 66 17 125 105 146 32 59 40 127 182 50 46 117 44
C68 g 1 1 0 1 2 0 0 0 1 0 1 2 0 0 0 0
C69 132 6 3 7 7 12 14 17 3 4 8 11 14 7 6 12 1
C70 107 2 1 6 6 22 8 4 2 7 4 4 8 10 2 9 2
(74l 1362 122 90 73 32 11 111 157 30 89 40 76 170 56 39 117 49
C72 67 4 3 6 1 13 4 10 0 4 1 0 9 2 ) 2 3
C73 1712 97 77 71 43 19 204 237 26 98 62 107 226 81 69 142 53
C74 84 9 6 4 4 5 7 9 2 5 1 7 9 2 2 9 3
C75 36 3 5 4 5 2 1 3 1 1 0 0 4 2 3 2
C76 329 16 25 18 21 25 38 21 13 19 3 & 40 8 10 40 27
c77 95 1 4 2 2 1 5 8 4 2 2 6 18 2 7 2
C78 378 51 25 19 15 33 37 32 23 6 7 5 50 9 9 49 8
C79 308 50 18 17 9 20 22 26 8 7 7 1 37 16 6 45 19
C80 974 147 63 69 6 66 66 123 6 65 8 125 97 4 21 35 36 §
c81 350 22 28 20 1 27 27 47 9 20 10 20 39 9 12 43 6 §
C82 170 19 10 11 3 11 4 16 2 10 1 9 38 6 4 15 11 g
c83 704 39 42 44 19 50 57 63 23 34 24 45 111 22 26 79 26 -
C84 76 8 3 4 0 6 8 10 2 7 1 7 8 5 0 5 2 g
C85 321 18 16 7 7 24 42 35 8 21 1 12 31 13 17 44 15 g
c8s 18 4 0 2 1 1 1 0 0 3 0 0 2 2 1 1 0 g
C90 629 49 55 41 16 45 42 66 5 46 12 43 87 31 23 48 20 =
Ca91 669 51 46 65 27 39 36 41 7 57 15 39 90 44 22 73 17 N
€92 482 39 37 28 16 63 29 27 8 30 1 29 75 22 12 44 12
c93 20 1 2 2 4 0 0 0 0 2 3 2 0 0 2 0
C94 56 1 3 5 2 13 0 3 0 19 0 3 2 2 1 2 0
C95 45 12 1 2 0 5 8 2 1 2 1 1 1 2 3 3 1
C96 42 4 11 3 2 2 1 5 1 1 0 0 7 2 1 0 2
c97 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
D00 0 0 1 0 0 0 2 0 0 0 0 2 1 0 0 0
Do1 16 1 1 1 0 0 3 2 2 0 1 0 3 0 0 2 0
D02 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
D03 58 4 4 1 0 0 2 14 7 0 1 9 7 1 0 6 2
D04 112 9 8 6 0 2 8 17 6 3 0 7 14 7 3 20 2
D05 700 82 65 43 7 17 20 110 18 24 7 39 71 35 13 112 37
D06 838 109 47 63 33 18 55 84 17 30 42 57 101 72 28 67 15
Do7 59 8 7 2 1 1 9 2 1 1 3 8 3 4 8 0
D09 78 22 0 3 0 2 5 18 0 2 0 1 3 3 0 19 0
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Tabela 5.14. Lista kolejnosci wojewddztw wedtug wielkosci standaryzowanych wspotczynnikéw zachorowalnosci
na nowotwory zfosliwe ogétem (ICD-10 C00-D09) w Polsce w 2009 roku
Table 5.14. Rank-list of voivodeships by standardized incidence rates from cancer of all sites (ICD-10 C00-D09), Poland 2009

Mezczyini Kobiety

Males Females
1 Pomorskie 3143 1 Pomorskie 232,8
2 Wielkopolskie 291,3 2 Kujawsko-pomorskie 229,8
3 Dolnoslaskie 283,2 3 Wielkopolskie 227,3
4 Kujawsko-pomorskie 275,9 4 Dolno$laskie 2241
5 Podkarpackie 271,0 5 Warmirisko-mazurskie 2177
6  Warmirisko-mazurskie 269,5 6 todzkie 206,6
7 Swigtokrzyskie 267,6 7 Lubuskie 206,1
8  Slaskie 256,2 8  Slaskie 205,3
9  Opolskie 2473 9 Swietokrzyskie 205,3
10 k6dzkie 247,0 10 Opolskie 200,1
11 Lubuskie 246,9 11 Matopolskie 199,2
12 Matopolskie 246,2 12 Lubelskie 190,5
13 Lubelskie 2413 13 Mazowieckie 188,2
14 Mazowieckie 2115 14 Podkarpackie 1871
15 Zachodniopomorskie 210,0 15 Zachodniopomorskie 181,9
16 Podlaskie 202,5 16 Podlaskie 176,2
Polska 254,2 Polska 205,3

Tabela 5.15. Lista kolejnosci wojewddztw wedtug wielko$ci standaryzowanych wspotczynnikéw zachorowalnosci

Yy na nowotwory ztosliwe zotgdka (ICD-10 C16) w Polsce w 2009 roku

% Table 5.15. Rank-list of voivodeships by standardized incidence rates from stomach cancer (ICD-10 C16), Poland 2009

(=]

s MezczyZni Kobiety

E. Males Females

- 1 Warminsko-mazurskie 25,9 1 Warmirsko-mazurskie 6,7

§ 2 Opolskie 238 2 Pomorskie 5.6

] 3 Podkarpackie 35,3 3 Matopolskie 54

§ 4 Pomorskie 51,8 4 Slaskie 5,0
5  Matopolskie 8318 5 Opolskie 4.8
6  Dolnoslaskie 30,9 6 Kujawsko-pomorskie 48
7 Wielkopolskie 41,2 7 Swigtokrzyskie 48
8  Kujawsko-pomorskie 38,7 8 Dolnoslaskie 47
9 Slaskie 36,2 9  Wielkopolskie 45
10 Podlaskie 25,4 10 Lubuskie 44
11 kddzkie 22,1 11 Podkarpackie 43
12 Swigtokrzyskie 29,4 12 todzkie 41
13 Lubuskie 27,9 13 Zachodniopomorskie 4,0
14 Zachodniopomorskie 254 14 Mazowieckie 3,2
15 Lubelskie 258 15 Podlaskie 3,1
16 Mazowieckie 32,8 16 Lubelskie 3,0

Polska 32,8 Polska 4,5
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Tabela 5.16. Lista kolejnosci wojewddztw wedtug wielkosci standaryzowanych wspotczynnikéw zachorowalnosci
na nowotwory zfosliwe jelita grubego (ICD-10 C18-C21) w Polsce w 2009 roku
Table 5.16. Rank-list of voivodeships by standardized incidence rates from large bowel cancer (ICD-10 C18-C21), Poland 2009

Mezczyini Kobiety

Males Females
1 Pomorskie 36,4 1 Dolno$laskie 21,1
2 Lubuskie 36,3 2 Warmirisko-mazurskie 20,9
3 Warminsko-mazurskie 35,2 3 Pomorskie 20,7
4 DolnoSlaskie 33,5 4 Opolskie 19,0
5  Opolskie 334 ® Lubuskie 19,0
6  Swietokrzyskie 32,9 6  Slaskie 18,8
7  Wielkopolskie 31,7 7 Zachodniopomorskie 18,0
8  Slaskie 30,3 8  Podkarpackie 17,8
9  Lubelskie 29,2 9  Kujawsko-pomorskie 17,7
10 Podkarpackie 291 10  Wielkopolskie 17,6
11 Matopolskie 29,0 11 Lubelskie 16,7
12 Kujawsko-pomorskie 28,6 12 Matopolskie 16,5
13 tddzkie 26,8 13 Swietokrzyskie 16,5
14 Podlaskie 26,3 14 tddzkie 15,5
15  Mazowieckie 25,2 15 Mazowieckie 15,5
16  Zachodniopomorskie 25,2 16 Podlaskie 14,9
Polska 29,8 Polska 17,7

Tabela 5.17. Lista kolejnosci wojewddztw wedtug wielko$ci standaryzowanych wspotczynnikdédw zachorowalnosci

na nowotwory ztosliwe ptuca (ICD-10 C33-C34) w Polsce w 2009 roku §

Table 5.17. Rank-list of voivodeships by standardized incidence rates from lung cancer (ICD-10 C33-C34), Poland 2009 S

=

Mezczyzni Kobiety §

Males Females =

1 Warmirisko-mazurskie 737 1 Pomorskie 23,1 =

2 Pomorskie 64,9 2 Warmirisko-mazurskie 22,9 g

3 Kujawsko-pomorskie 63,2 3 Kujawsko-pomorskie 20,8 %

4 Dolnoslaskie 50,4 4 Dolnoglaskie 20,8 N
5  Swigtokrzyskie 57,6 5 Lubuskie 20,7
6  todzkie 56,8 6 Zachodniopomorskie 19,9
7 Lubuskie 56,2 7 todzkie 16,8
8  Zachodniopomorskie 54,9 8 Slgskie 16,6
9  Podkarpackie 54,9 9 Mazowieckie 16,4
10 Wielkopolskie 54,2 10 Wielkopolskie 15,8
11 Opolskie 51,1 11 Opolskie 13,6
12 Lubelskie 51,0 12 Lubelskie 13,4
13 Slaskie 49,7 13 Matopolskie 12,5
14 Matopolskie 47,5 14 Swietokrzyskie 11,9
15  Mazowieckie 44,0 15  Podlaskie 11,1
16 Podlaskie 38,5 16 Podkarpackie 11,0
Polska 53,4 Polska 16,7

11
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Tabela 5.18. Lista kolejnosci wojewddztw wedtug wielkosci standaryzowanych wspotczynnikéw zachorowalnosci
na nowotwory zfosliwe sutka i szyjki macicy (ICD-10 C50, C53) w Polsce w 2009 roku

Table 5.18. Rank-list of voivodeships by standardized incidence rates from breast cancer and cervical cancers (ICD-10
C50, C53), Poland 2009

Sutek Szyjka macicy

Breast Cervix uteri
1 Kujawsko-pomorskie 58,8 1 Podlaskie 13,1
2 Wielkopolskie 56,4 2 Pomorskie 12,8
3 todzkie 54,6 3 Warmirisko-mazurskie 12,2
4 Pomorskie 53,9 4 Lubuskie 11,3
5  DolnoSlaskie 52,6 5  Lubelskie 11,2
6  Warminsko-mazurskie 52,3 6  todzkie 11,0
7 Mazowieckie 51,9 7 Mazowieckie 10,8
8  Lubuskie 514 8 Kujawsko-pomorskie 10,8
9  Zachodniopomorskie 50,3 9  Slaskie 10,6
10 Matopolskie 48,5 10 Opolskie 10,6
11 Opolskie 47,6 11 Matopolskie 10,3
12 Slaskie 46,9 12 Dolnoslaskie 10,2
13 Podlaskie 451 13 Zachodniopomorskie 9,0
14 Swigtokrzyskie 44,3 14 Wielkopolskie 8,9
15 Lubelskie 443 15  Podkarpackie 8,2
16 Podkarpackie 39,3 16 Swietokrzyskie 8,1

Polska 50,4 Polska 10,5

Tabela 5.19. Lista kolejnosci wojewddztw wedtug wielkosci standaryzowanych wspotczynnikdw zachorowalnosci
na nowotwory zfosliwe gruczotu krokowego (ICD-10 C61) w Polsce w 2009 roku
Table 5.19. Rank-list of voivodeships by standardized incidence rates from prostate cancer (ICD-10 C61), Poland 2009

Gruczot krokowy
Prostate

N
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1 Pomorskie 51,8
2 Wielkopolskie 41,2
3 Kujawsko-pomorskie 38,7
4 Slaskie 36,2
5 Podkarpackie 35,3
6  Matopolskie 33,3
7 Mazowieckie 32,8
8  Dolnoslaskie 30,9
9 Swigtokrzyskie 29,4
10 Lubuskie 27,9
11 Warmirisko-mazurskie 25,9
12 Lubelskie 25,8
13 Podlaskie 25,4
14 Zachodniopomorskie 25,4
15  Opolskie 23,8
16 Lddzkie 22,1

Polska 32,8
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Tabela 5.20. Wskaznik zachorowania/zgony na nowotwory ztosliwe oraz kompletnos¢ rejestracji wedtug pici i wojewodztw
w 2009 roku
Table 5.20. Cancer incidence/mortality ratio and completeness of registration by sex and voivodeships in 2009

Wskaznik zachorowania/zgony Kompletnosé rejestracji
Incidence/mortality ratio Completeness of registration
Ogodtem Mezczyini Kobiety Ogodtem Mezczyzini Kobiety
Total Males Females Total Males Females
Polska 1,48 1,32 1,69 89% 88% 89%
Dolno$laskie 1,55 1,40 1,74 94% 94% 92%
Kujawsko-pomorskie 1,49 1,30 1,74 85% 84% 85%
Lubelskie 1,53 1,31 1,85 90% 84% 99%
Lubuskie 1,42 1,24 1,63 87% 82% 93%
todzkie 1,45 1,24 1,70 86% 82% 90%
Matopolskie 1,53 1,36 1,76 92% 90% 94%
Mazowieckie 1,29 1,11 1,51 79% 77% 80%
Opolskie 1,55 1,39 1,76 92% 90% 94%
Podkarpackie 1,72 1,57 1,95 100% 100% 99%
Podlaskie 1,25 1,09 1,46 74% 70% 80%
Pomorskie 1,71 1,61 1,83 100% 100% 94%
Slaskie 1,46 1,34 1,61 88% 88% 86%
Swigtokrzyskie 1,62 1,47 1,84 98% 97% 100%
Warmirisko-mazurskie 1,50 1,30 1,79 91% 89% 92%
Wielkopolskie 1,59 1,43 1,80 94% 96% 91%
Zachodniopomorskie 1,22 1,04 1,44 74% 71% 76%
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Tabela 5.21. Wskaznik zachorowania/zgony na nowotwory ztosliwe wedtug ptci i umiejscowien w Polsce w 2009 roku
Table 5.21. Cancer incidence/deaths ratio by sex and site in Poland in 2009

Mezczyzni Kobiety Mezczyzni Kobiety Mezczyzni Kobiety
Males Females Males Females Males Females
coo 3,8 34 C38 0,6 0,6 C73 41 9,8
co1 1,4 1,6 €39 04 0,4 c74 1,1 2,0
Co2 1,3 1,7 C40 1,6 1,3 C75 1,5 1,2
co3 3,9 3,5 Cca 0,7 0,9 C76 0,6 0,7
Cco4 1,4 1,8 C43 1,9 2,6 C77 24,6 95,0
Co5 1,6 29 C44 28,5 27,1 C78 27,3 222
c06 1,3 1,7 c45 1,4 1,7 c79 10,2 19,3
co7 2,1 1,9 C46 2,7 11 C8o0 0,4 0,3
Cco8 1,1 1,8 C47 3,1 5,0 C81 3,2 4,4
Cco9 1,6 2,3 C48 1,0 1,2 C82 1,7 2,5
c10 2,1 2,0 C49 2,0 1,8 C83 3,0 3,2
C11 1,2 2,0 C50 1,6 3,0 C84 1,9 1,8
C12 42 10,0 C51 - 1,9 C85 0,8 0,9
C13 1,5 1,5 C52 - 1,6 C88 1,0 0,8
C14 0,6 0,4 C53 - 1,8 C90 0,9 1,0
C15 0,9 0,8 C54 - 52 ca1 1,4 1,3
C16 1,0 0,9 C55 - 0,2 C92 0,9 0,8
C17 1,5 1,6 C56 - 1,4 C93 1,0 1,2
C18 1,2 1,3 C57 - 0,4 Cc94 2,4 1,8
Cc19 3,0 33 C58 - 7,0 C95 0,6 0,6
C20 2,0 1,8 C60 2,0 - C96 0,6 0,9
g Cc21 0,4 1,0 C61 2,3 - c97 0,1 0,0
= C22 0,7 0,6 C62 9,0 - D00 - -
g Cc23 0,9 0,8 C63 0,6 - D01 - -
S c24 09 08 c64 18 19 D02 - -
[\
~ C25 0,7 0,7 C65 52 54 D03 - -
E_ C26 0,3 0,4 C66 54 4,2 D04 - -
Qo
g C30 2,3 1,7 C67 1,9 2,1 D05 - -
(@]
e C31 2,3 2,3 C68 0,5 0,9 D06 - -
C32 1,5 1,8 C69 3,4 3,7 D07 - -
C33 0,8 1,3 C70 1,6 2,9 D09 - -
C34 0,9 1,0 Cc71 1,0 0,9
C37 3,0 2,2 C72 1,0 1,8
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Rysunek 6.1. Struktura umieralnosci na najczestsze
schorzenia w Polsce w 2009 roku

Figure 6.1. Structure of mortality from the most frequent
diseases in Poland in 2009
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Rysunek 6.3. Umieralno$¢ na nowotwory ziosliwe u mezczyzn
w 5-letnich grupach wieku w Polsce w latach 1963 i 2009
Figure 6.3. Cancer mortality for males by age groups, Poland
1963 and 2009
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Rysunek 6.2. Udziat zgondw na nowotwory ztosliwe
w zgonach ogotem w grupach wieku w Polsce w 2009 roku
Figure 6.2. Frequency of cancer deaths by sex and age in
Poland in 2009

60%

47,2%

50%

40%
31,4%
28,5%

30% - 26,6%

17,8%

20%

9,2%
10% - 59% 55%

0 -
0-19 20-44

45-64 65+

m MezczyZni/Males m Kobiety/Females

Rysunek 6.4. Umieralno$¢ na nowotwory ztosliwe u kobiet
w 5-letnich grupach wieku w Polsce w latach 1963 i 2009
Figure 6.4. Cancer mortality for females by age groups,
Poland 1963 and 2009
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Rysunek 6.5. Liczba zgonéw na nowotwory ztosliwe w Pol-  Rysunek 6.6. Standaryzowane wspoétczynniki umieralnosci

sce w latach 1965-2009 na nowotwory ztosliwe w Polsce w latach 1965-2009
Figure 6.5. Number of cancer deaths in Poland in 1963-2009  Figure 6.6. Age-standardized mortality rates in Poland in
1963-2009
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Rysunek 6.7. Umieralno$¢ na najczestsze nowotwory  Rysunek 6.8. Umieralno$¢ na najczestsze nowotwory

ztosliwe u mezczyzn w Polsce w latach 1965-2009 ztosliwe u kobiet w Polsce w latach 1965-2009
Figure 6.7. Mortality trends of the leading cancer sites  Figure 6.8. Mortality trends of the leading cancer sites
for males, Poland 1965-2009 for females, Poland 1965-2009
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Rysunek 6.9. Struktura zgondéw na nowotwory ztosliwe u mezczyzn w Polsce w 2009 roku
Figure 6.9. The structure of cancer deaths in Poland in 2009, males

Ptuco

Lung (C33 + C34) 81,3%

Jelito grube

0,
Colorectum (C18-C21) 11,0%

Gruczot krokowy
Prostate

Zotgdek
Stomach

Pecherz moczowy
Urinary bladder

Trzustka
Pancreas

Nerka
Kidney

Mézg
Brain

Biataczki
Leukaemias (C91-C95)

Krtari
Larynx

Rysunek 6.10. Struktura zgonéw na nowotwory ztosliwe u kobiet w Polsce w 2009 roku
Figure 6.10. The structure of cancer deaths in Poland in 2009, females
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Rysunek 6.11. Struktura zgonéw na nowotwory ztosliwe w Polsce w 2009 roku wedtug wojewddztw
Figure 6.11. The structure of cancer deaths in Poland in 2009 by voivodeships
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Rysunek 6.11. (cd.) Struktura zgonéw na nowotwory ztosliwe w Polsce w 2009 roku wedtug wojewodztw
Figure 6.11. (cont.) The structure of cancer deaths in Poland in 2009 by voivodeships
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Rysunek 6.11. (cd.) Struktura zgondéw na nowotwory ztosliwe w Polsce w 2009 roku wedtug wojewédztw
Figure 6.11. (cont.) The structure of cancer deaths in Poland in 2009 by voivodeships
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Rysunek 6.11. (cd.) Struktura zgonéw na nowotwory ztosliwe w Polsce w 2009 roku wedtug wojewodztw
Figure 6.11. (cont.) The structure of cancer deaths in Poland in 2009 by voivodeships
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Tabela 6.1. Zgony na nowotwory ztosliwe w Polsce w latach 1965-2009. Liczby bezwzgledne, wspotczynniki surowe
i standaryzowane

Table 6.1. Deaths from all cancer sites (ICD-10 CO0-D09) in Poland in 1965-2009. Absolute numbers, crude and standardized
rates

Mezczyzni Kobiety
Males Females
. Wspétczynnik Wspétczynnik : Wspétczynnik Wspdtczynnik
Liczby surowy standaryzowany Liczby surowy standaryzowany
bezwzgledne Crude rate Standardized rate bezwzgledne Crude rate Standardized rate
Absolute number Absolute number
Per 100 000 Per 100 000
1965 19600 128,2 143,7 19370 119,5 105,8
1970 23695 150,0 155,4 21193 126,7 102,8
1975 28056 169,5 164,0 23712 135,7 102,1
1980 33182 1914 1795 26516 1454 105,2
1985 38086 209,9 195,3 28894 151,6 106,4
1990 42077 2265 204,2 30837 157,8 1074
1995 44926 239,2 206,3 33168 167,4 108,0
2000 48020 255,7 202,8 36539 183,9 108,2
2001 49230 262,3 203,7 37213 187,3 107,7
2002 50273 2715 205,9 37462 190,0 106,7
2003 49974 270,2 201,3 38331 194,6 107,2
2004 51305 277,6 202,4 38510 195,5 105,3
2005 51051 276,5 197,5 39345 199,7 105,4
2006 51777 280,8 195,7 39855 202,3 105,4
2007 52324 2841 193,3 40612 206,2 104,8
2008 52219 283,7 188,6 40841 207,2 103,0
2009 52402 2844 185,6 40895 207,3 101,8
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Tabela 6.2. Zgony na najczgstsze nowotwory ztosliwe u mezczyzn wedtug czestosci wystgpowania w Polsce w 2009 roku.
Liczby bezwzgledne, wskazniki struktury, wspotczynniki surowe i standaryzowane

Table 6.2. Deaths from the leading cancer sites in males by frequency — Poland 2009. Absolute numbers, percentage,
crude and standardized rates

Wspdtczynnik Wspétczynnik

Liczha

Odsetek surowy standaryzowany Umiejscowienie
ICD-10 Al?se(le‘?lefglrﬁn:Zer Percentage ~ Cruderate  Standardized rate l Site
Per 100 000
C34 16357 31,21 88,78 58,27 Ptuco / Lung
C61 4042 7,71 21,94 13,08 Gruczot krokowy / Prostate
c18 3736 7,13 20,28 12,78 Okreznica / Colon
C16 3460 6,60 18,78 12,16 Zotadek / Stomach
C80 2970 5,67 16,12 10,32 Umiejscowienie pierwotne nieznane / Unknown primary site
C67 2499 4,77 13,56 8,39 Pecherz moczowy / Urinary bladder
C25 2350 4,48 12,76 8,46 Trzustka / Pancreas
c20 1624 3,10 8,81 5,65 Odbytnica / Rectum
C64 1553 2,96 8,43 5,54 Nerka / Kidney
Cc71 1471 2,81 7,98 5,69 Mézg / Brain
C32 1427 2,72 7,75 5,21 Krtan / Larynx
C15 1115 2,13 6,05 4,06 Przetyk / Oesophagus
c22 1044 1,99 5,67 3,77 Watroba / Liver
ca1 683 1,30 3,71 2,55 Biataczka limfatyczna / Lymphatic leukemia
C92 630 1,20 3,42 2,42 Biataczka szpikowa / Myeloid leukemia
C43 614 1,17 3,33 2,27 Czerniak skory / Melanoma of skin
C90 532 1,02 2,89 1,87 Szpiczak mnogi / Multiple myeloma
C85 417 0,80 2,26 1,49 Inne chtoniaki nieziarnicze / Other Non-Hodgkin lymphomas
C76 386 0,74 2,10 1,38 Umiejscowien niedoktadnie okreslone / Other ill-defined sites
26 303 0,58 164 1,06 Inne niedoktadnie okreslone nowotwory narzadéw trawiennych / Other

and unspecified parts of digestive system
Inne niedoktadnie okreslone czesci drég zotciowych / Other and

) A8 vt L U unspecified parts of bile ducts

c83 241 0,46 1,31 0,89 Chtoniaki nieziarnicze rozlane / Non-Hodgkin diffuse lymphomas
c21 236 0,45 1,28 0,82 Odbyt / Anus

C23 234 0,45 1,27 0,80 Pecherzyk z6tciowy / Gallbladder

02 208 0,44 124 0,85 Il;war:;asn(i)i(igzlgag ;ie okreslone czesci jezyka / Other and unspecified
co4 221 0,42 1,20 0,84 Dno jamy ustnej / Floor of mouth

C38 214 0,41 1,16 0,79 Serce, Srodpiersie i optucna / Heart, mediastinum and pleura

co9 203 0,39 1,10 0,77 Migdatek /Tonsil

49 164 0,31 0,89 0,65 'I(;l;:gfz ;%‘c;gz u| e|2ne tkanki migkkie / Connective, subcutaneous and
c19 156 0,30 0,85 0,56 Zgiecie esiczo-odbytnicze / Rectosigmoid junction

C44 156 0,30 0,85 0,54 Inne nowotwory zto$liwe skory / Other skin cancers

C13 151 0,29 0,82 0,58 Cze$¢ krtaniowa gardta / Hypopharynx

C62 124 0,24 0,67 0,55 Jadro / Testis

c81 122 0,23 0,66 0,48 Choroba Hodgkina / Hodgkin disease

c10 113 0,22 0,61 0,43 Cze$¢ ustna gardta / Oropharynx

C45 112 0,21 0,61 0,41 Miedzybtoniak / Mesothelioma

C60 101 0,19 0,55 0,37 Pracie / Penis
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Tabela 6.3. Zgony na najczestsze nowotwory ztosliwe u kobiet wedtug czegstosci wystgpowania w Polsce w 2009 roku.
Liczby bezwzgledne, wskazniki struktury, wspofczynniki surowe i standaryzowane

Table 6.3. Deaths from the leading cancer sites in females by frequency — Poland 2009. Absolute numbers, percentage,
crude and standardized rates

Wspétczynnik Wspétczynnik

ICD-10 b ezlv;\::;:]: dna Odsetek CSUTOWV standaryzowany Umiejscowienie
e s et Percentage rude rate Standardized rate Site
Per 100 000
C34 5947 14,54 30,14 16,03 Ptuco / Lung
C50 5242 12,82 26,57 14,07 Sutek / Breast
c18 3250 7,95 16,47 7,06 Okreznica / Colon
C80 2899 7,09 14,69 6,36 Umiejscowienie pierwotne nieznane / Unknown primary site
C56 2510 6,14 12,72 6,99 Jajnik / Ovary
C25 2197 5,37 11,14 515 Trzustka / Pancreas
C16 1871 4,58 9,48 4,25 Zotadek / Stomach
C53 1748 4,27 8,86 5,28 Szyjka macicy / Cervix uteri
c71 1475 3,61 7,48 4,33 Mézg / Brain
c20 1217 2,98 6,17 2,64 Odbytnica / Rectum
C64 984 2,41 4,99 2,33 Nerka / Kidney
C54 969 2,37 491 2,39 Trzon macicy / Corpus uteri
c22 952 2,33 4,83 2,12 Watroba / Liver
C23 949 2,32 4,81 2,17 Pecherzyk z6tciowy / Gallbladder
C67 647 1,58 3,28 1,36 Pecherz moczowy / Urinary bladder
C90 637 1,56 3,23 1,49 Szpiczak mnogi / Multiple myeloma
C92 593 1,45 3,01 1,53 Biataczka szpikowa / Myeloid leukemia
C43 530 1,30 2,69 1,35 Czerniak skory / Melanoma of skin
ca1 513 1,25 2,60 1,18 Biataczka limfatyczna / Lymphatic leukemia
C76 460 1,12 2,33 1,03 Umiejscowien niedoktadnie okreslone / Other ill-defined sites

Inne niedokfadnie okreslone narzady trawienne / Other and unspecified
parts of digestive system

€55 378 0,92 1,92 0,89 Nieokreslona czes¢ macicy / Uterus, NOS
Inne i nieokreslone postacie chtoniakow nieziarniczych / Other and

C26 385 0,94 1,95 0,76

€85 s b L G unspecified non-Hodgkin lymphomas
Inne niedoktadnie okreslone czgsci drdg zotciowych / Other and
C24 375 0.92 1.9 0.77 unspecified parts of bile ducts
C15 309 0,76 1,57 0,73 Przetyk / Oesophagus
Inne i nieokreslone zerskie narzady ptciowe / Other and unspecified
C57 256 0.63 1.30 0.61 female genital organs
C51 232 0,57 1,18 0,49 Srom / Vulva
C83 219 0,54 1,11 0,58 Chtoniaki nieziarnicze rozlane / Non-Hodgkin diffuse lymphomas g
C44 179 0,44 0,91 0,30 Inne nowotwory zto$liwe skdry / Other skin cancers §
C73 174 0,43 0,88 0,37 Tarczyca / Thyroid gland -
=
c21 162 0,40 0,82 0,38 Odbyt / Anus =
C32 158 0,39 0,80 0,46 Krtan / Larynx ~
Tkanka taczna i inne tkanki miekkie / Connective, subcutaneous and
C49 146 0,36 0,74 0,46 other soft tissues
C38 126 0,31 0,64 0,30 Serce, Srodpiersie i optucna / Heart, mediastinum and pleura
C19 120 0,29 0,61 0,26 Zgiecie esiczo-odbytnicze / Rectosigmoid junction
C48 100 0,24 0,51 0,27 Przestrzen zaotrzewnowa i otrzewna / Retroperitoneum and peritoneum
Kosci i chrzastki stawowe o innym i nieokreslonym umiejscowieniu /
B e tes e i Other and unspecified sites of bones and articular cartilage
c19 104 0,25 0,53 0,23 Zgiecie esiczo-odbytnicze / Rectosigmoid junction
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Tabela 6.4. Umieralno$¢ na nowotwory ztosliwe wedtug uktadéw narzgdowych u mezczyzn w Polsce w 2009 roku
Table 6.4. Cancer mortality by main cancer groups, males, Poland 2009

=2
S = () E s = @ g
= QS e 2
2 SEz§ £33 $E28 =279
=85 §8g SSs $55 £z
- o S22 2SS =S8 % 28 25 < M.KI.Ch.-10
Umiejscowienie S B82S 2SS NE = o3
=0 =S o O =R = =N ICD-10
§S = =SS =25 Ss°
= & 2NV X = © o~ = =
<< S 3
Per 100000
Nowotwory ztosliwe ogétem 52402 284,43 185,60 100 - C00-D09  All cancers
Nowotwory ztosliwe ogdétem bhez _ C00-D09 .
skéry 52246 283,59 185,06 bez C44 All cancers but skin
Warga, jama ustnea i gardto 1697 9,21 6,33 3,2 - C00-C14 Lip, oral cavity and pharynx
Narzady trawienne 14600 79,25 51,35 27,9 100,0 C15-C26 Digestive organs

Respiratory and intrathoracic

Uktad oddechowy i klatka piersiowa 18152 98,53 64,83 34,6 100,0 €30-C39 organs

Kosci i chrzastki stawowe 185 1,00 0,76 0,4 = C40-C41 Bone and articular cartilage
Czerniak i inne nowotwory ztosliwe Melanoma and other skin
skory 770 4,18 2,81 1,5 - (43-C44 cancers

Miedzybtoniak i tkanki migkkie 369 2,00 1,42 0,7 - C45-C49 Mesothelial and soft tissue

Meskie narzady ptciowe 4281 23,24 14,04 8,2 100,0 C60-C63 Male genital organs

Uktad moczowy 4119 22,36 14,16 79 = (64-C68 Urinary tract
Oko, mézg i inne czg$ci centralnego _ g Eye, brain and other parts of
systemu nerwowego 1580 8,58 6,09 30 C63-G72 central nervous system
Tarczyca i inne gruczoty wydzielania 175 0,95 0,66 03 _ C73-C75 Thyroid and other endocrine

wewnetrznego glands

Nowotwory niedoktadnie okreslone,
wtérne i o nieokreslonym 3412 18,52 11,90 6,5 - C76-C80
umiejscowieniu

Ill-defined, secondary and
unspecified sites

Stated or presumed to

be primary, of lymphoid,
haematopoietic and related
tissue

Tkanka limfatyczna, krwiotworcza _
i thanki pokrewne 2958 16,06 10,88 56 100,0 C81-C96

N
(=}
=]
-
=
~
S
D
=
=
(V7]

Nowotwory in situ 0 0,00 0,00 0,0 - D00-D09 In situ neoplasms
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Tabela 6.5. Umieralno$¢ na nowotwory zfosliwe wedtug uktadéw narzgdowych u kobiet w Polsce w 2009 roku

Table 6.5. Cancer mortality by main cancer groups, females, Poland 2009

Umiejscowienie

Nowotwory ztosliwe ogétem

Nowotwory ztosliwe ogdtem hez
skory

Warga, jama ustnea i gardto
Narzady trawienne
W tym:
Jelito grube
Uktad oddechowy i klatka piersiowa
W tym:
Narzady oddechowe
Klatka piersiowa
Kosci i chrzastki stawowe

Czerniak i inne nowotwory zto$liwe
skory

W tym:
Czerniak

Migdzybtoniak i tkanki migkkie
Pier$
Zeniskie narzady ptciowe

W tym:
Macica

Uktad moczowy

Oko, mdzg i inne czesci centralnego
systemu nerwowego

Tarczyca i inne gruczoty wydzielania
wewnegtrznego

Nowotwory niedoktadnie okreslone,
wtdrne i o nieokreslonym
umiejscowieniu

Tkanka limfatyczna, krwiotwGrcza
i tkanki pokrewne

W tym:
Choroba Hodgkina

Chtoniaki nieziarnicze

Biataczki

Nowotwory in situ

(-]
S
>
£s
S
0=
N
-5
=

Absolute number

40895

40716

489
11853

4749

6326

6165

161
151

709

530

318
5242
6147

2117

1662

1585

245

3393

2723

750

1232

> 2
= =ET
= k) =
SzE E£5%
S o ® S S3
S5 S S &5
IS ZEL
= == S

7R

Per 100000
207,3 101,8
206,4 101,5
2,5 1,2
60,1 26,4
24,1 10,3
32,1 17,1
31,2 16,6
0,8 0,4
0,8 0,4
3,6 1,6
2,7 1,3
16 0,9
26,6 14,1
31,2 16,8
13,8 7,7
8,4 3,8
8,0 4.6
1.2 0,6
17,2 75
13,8 6,7
0,4 0,3
3,8 1,9
6,2 3,0
0,0 0,0

% wszystkich
nowotworéw
% of all cancers

100

1,2
29,0

11,6

15,5

15,1

0.4
04

1,7

1,3

0,8
12,8
15,0

6,6
4.1

3,9

0,6

8,3

6,7

0,2

1,8

3,0
0,0

% W grupie
narzadowej
% in organ system

100,0

40,1

100,0

97,5

2,5

100,0

74,8

100,0

44,2

100,0

2,9

21,5

45,2

M.KI.Ch.-10
ICD-10

C00-D09

C00-D09
bez C44

C00-C14
C15-C26

C18-C21

C30-C39

C30-C34

€37-C39
C40-C41

(43-C44

C43

C45-C49
G50
C51-C58

€53-C54
064-C68

069-C72

C73-C75

C76-C80

(81-C96

c81
€82-C85,

C96
€91-C95
D00-D09

All cancers
All cancers but skin

Lip, oral cavity and pharynx

Digestive organs
Colorectal cancers

Respiratory and intrathoracic
organs

Respiratory organs

Intrathoracic organs
Bone and articular cartilage
Melanoma and other skin
cancers

Melanoma

Mesothelial and soft tissue
Breast

Female genital organs
Uterus

Urinary tract

Eye, brain and other parts of
central nervous system

Thyroid and other endocrine
glands

Ill-defined, secondary and
unspecified sites

Stated or presumed to

be primary, of lymphoid,
haematopoietic and related
tissue

Hodgkin Disease

Non-Hodgkin Diseases

Leukemias

In situ neoplasms
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Tabela 6.6. Zgony na nowotwory zto$liwe wedtfug umiejscowienia u mezczyzn, Polska 2009. Liczby bezwzgledne,
wspoétczynniki surowe i standaryzowane, wskaznik struktury i kolejnos¢ wystepowania

Table 6.6. Deaths from cancers by site, males, Poland 2009. Absolute numbers, crude and standardized rates, percentage
and sequence number

Licz . . . . Kolejnosé
Umiejscowienie bezwzg:]eadna Ll Lo L Odsetek wys(t)ezloxztr:lia
Site Absolute Surowy standary_zowa ny Percentage Sequence
number Crude rate  Standardized rate number
C00-D09 Ogdtem 52402 284,4 185,6 100,0 =
Coo Warga 76 0,41 0,24 0,15 46
co1 Nasada jezyka 86 0,47 0,32 0,16 42
co02 Inne i nieokres$lone czesci jezyka 228 1,24 0,85 0,44 26
co3 Dzigsto 17 0,09 0,06 0,03 73
co4 Dno jamy ustnej 221 1,20 0,84 0,42 27
C05 Podniebienie 45 0,24 0,18 0,09 58
C06 Inne i nieokreslone czesci jamy ustnej 73 0,40 0,26 0,14 48
co7 Slinianka przyuszna 63 0,34 0,23 0,12 50
cos Inne i nieokreslone duze gruczoty $linowe 48 0,26 0,17 0,09 56
Co9 Migdatek 203 1,10 0,77 0,39 29
c10 Czes$¢ ustna gardta 113 0,61 0,43 0,22 37
C11 Czes$¢ nosowa gardta 99 0,54 0,38 0,19 40
C12 Zachytek gruszkowaty 26 0,14 0,10 0,05 67
C13 Cze$¢ krtaniowa gardta 151 0,82 0,58 0,29 33
Inne i blizej nieokreslone umiejscowienia w obrebie wargi
ca o ustne’j | gardla ) ¢ g 248 1,35 0,94 0,47 22
C15 Przetyk 1115 6,05 4,06 2,13 12
C16 Zotadek 3460 18,78 12,16 6,60 4
C17 Jelito cienkie 77 0,42 0,28 0,15 44
c18 Jelito grube 3736 20,28 12,78 7,13 3
c19 Zgiecie esiczo-odbytnicze 156 0,85 0,56 0,30 31
c20 Odbytnica 1624 8,81 5,65 3,10 8
c21 Odbyt i kanat odbytu 236 1,28 0,82 0,45 24
c22 Watroba i przewody zotciowe wewnatrzwatrobowe 1044 5,67 3,77 1,99 13
C23 Pecherzyk zétciowy 234 1,27 0,80 0,45 25
c24 Inne i nieokre$lone czesci drog zétciowych 265 1,44 0,95 0,51 21
C25 Trzustka 2350 12,76 8,46 4,48 7
C26 Inne i niedoktadnie okreslone narzady trawienne 303 1,64 1,06 0,58 20
C30 Jama nosowa i ucho $rodkowe 20 0,11 0,07 0,04 71
C31 Zatoki przynosowe 45 0,24 0,16 0,09 59
C32 Krtan 1427 7,75 5,21 2,72 11
c33 Tchawica 35 0,19 0,13 0,07 61
C34 Oskrzela i ptuco 16357 88,78 58,27 31,21 1
c37 Grasica 6 0,03 0,02 0,01 80
C38 Serce, Srodpiersie i optucna 214 1,16 0,79 0,41 28
€39 Inne i niedoktadnie okreslone czesci uktadu oddechowego 48 0.26 018 0,09 55

i narzadow klatki piersiowej
C40 Kosci i chrzastki stawowe koriczyn 50 0,27 0,22 0,10 54
Kosci i chrzastki stawowe o innym i nieokreslonym

Cc41 umiejscawieniu 135 0,73 0,53 0,26 34
C43 Czerniak skory 614 3,33 2,27 1,17 16
C44 Inne nowotwory zto$liwe skéry 156 0,85 0,54 0,30 32
C45 Miedzybtoniak 112 0,61 0,41 0,21 38
C46 Migsak Kaposiego 6 0,03 0,02 0,01 79
C47 Nerwy obwodowe i autonomiczny uktad nerwowy 9 0,05 0,07 0,02 76
C48 Przestrzen zaotrzewnowa i otrzewna 78 0,42 0,28 0,15 43
C49 Tkanka taczna i inne tkanki migkkie 164 0,89 0,65 0,31 30
C50 Sutek 69 0,37 0,24 0,13 49
C60 Pracie 101 0,55 0,37 0,19 39
c61 Gruczot krokowy 4042 21,94 13,08 7,71 2
C62 Jadro 124 0,67 0,55 0,24 35
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Tabela 6.6. (cd.) Zgony na nowotwory ztosliwe wedtug umiejscowienia u mezczyzn, Polska 2009. Liczby bezwzgledne,
wspoétczynniki surowe i standaryzowane, wskaznik struktury i kolejnos¢ wystepowania

Table 6.6. (cont.) Deaths from cancers by site, males, Poland 2009. Absolute numbers, crude and standardized rates,
percentage and sequence number

Licz . . . . Kolejnosé
Umiejscowienie hezwgg:)gadna LBl Lo L Odsetek wys(t)gzloxzt:lia
Site Absolute Surowy standary_zowa ny Percentage Sequence
number Crude rate  Standardized rate number

C63 Inne i nieokreslone meskie narzady ptciowe 14 0,08 0,04 0,03 75
C64 Nerka za wyjatkiem miedniczki nerkowej 1553 8,43 5,54 2,96 9
C65 Miedniczka nerkowa 25 0,14 0,09 0,05 68
€66 Moczowdd 9 0,05 0,03 0,02 77
C67 Pecherz moczowy 2499 13,56 8,39 477 6
C68 Inne i nieokre$lone narzady moczowe 33 0,18 0,11 0,06 64
C69 Oko 38 0,21 0,14 0,07 60
C70 Opony 24 0,13 0,08 0,05 69
Cc71 Mézg 1471 7,98 5,69 2,81 10

Rdzen kregowy, nerwy czaszkowe i inne czesci centralnego
C72 0 wy ¢ 9 47 0,26 0,18 0,09 57
C73 Tarczyca 87 0,47 0,31 0,17 41
C74 Nadnercza 60 0,33 0,23 0,11 51
75 Lrl)nkergvﬁgzc?]fy wydzielania wewngtrznego i struktur 28 0.15 0.11 0,05 65
C76 Umiejscowienia inne i niedoktadnie okreslone 386 2,10 1,38 0,74 19
c77 Wtérne i nieokreslone nowotwory weztéw chtonnych 7 0,04 0,03 0,01 78

¢ ztosli h

c78 ?/\{:Zx}eennnc;v;gtwory to$liwe uktadu oddechowego 15 0,08 0,05 0,03 74
C79 Wtérny nowotwdr ztosliwy innych umiejscowien 34 0,18 0,12 0,06 63
C80 Nowotwdr ztosliwy bez okreslenia jego umiejscowienia 2970 16,12 10,32 5,67 5
c81 Choroba Hodgkina 122 0,66 0,48 0,23 36
C82 Chtoniak nieziarniczy guzkowy (grudkowy) 76 0,41 0,29 0,15 45
c83 Chtoniaki nieziarnicze rozlane 241 1,31 0,89 0,46 23
C84 Obwodowy i skérny chtoniak z komérek T 55 0,30 0,20 0,10 58
C85 Inne i nieokreslone postacie chtoniakdw nieziarniczych 417 2,26 1,49 0,80 18
C88 Ztosliwe choroby immunoproliferacyjne 28 0,15 0,09 0,05 66
C90 Szpiczak mnogi i nowotwory z komérek plazmatycznych 532 2,89 1,87 1,02 17
ca1 Biataczka limfatyczna 683 3,71 2,55 1,30 14
C92 Biataczka szpikowa 630 3,42 2,42 1,20 15
C93 Biataczka monocytowa 23 0,12 0,09 0,04 70
c94 Inne biataczki okre$lonego rodzaju 18 0,10 0,06 0,03 72
C95 Biataczka z komorek nieokreslonego rodzaju 74 0,40 0,25 0,14 47

Inny i nieokre$lony nowotwér ztosliwy tkanki limfatycznej
€96 krw}?otwgrczej i tkgnek pokrewnych ! e 59 0.32 0.20 0,11 52 c_é:

Nowotwory ztosliwe niezaleznych (pierwotnych) mnogich b
CoT yeh (pierwotnych) mnog 35 0,19 012 0,07 62 g
Doo Rak in situ jamy ustnej, przetyku i zotadka 0 0,0 0,0 0,0 81 E,
DO1 ?r:l\:\:ig; rf;ltélhmnych i nieokreslonych czesci narzagdéw 0 0.0 0.0 0,0 81 E’
D02 Rak in situ ucha $rodkowego i uktadu oddechowego 0 0,0 0,0 0,0 81
D03 Czerniak in situ 0 0,0 0,0 0,0 81
D04 Rak in situ skory 0 0,0 0,0 0,0 81
D05 Rak in situ sutka 0 0,0 0,0 0,0 81
D07 Rak in situ innych i nieokreslonych narzadow ptciowych 0 0,0 0,0 0,0 81
D09 Rak in situ innych i nieokreslonych umiejscowien 0 0,0 0,0 0,0 81
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Tabela 6.7. Zgony na nowotwory zto$liwe wedfug umiejscowienia u kobiet, Polska 2009. Liczby bezwzgledne, wspofczynniki
surowe i standaryzowane, wskaznik struktury i kolejnos¢ wystepowania

Table 6.7. Deaths from cancers by site, females, Poland 2009. Absolute numbers, crude and standardized rates, percentage
and sequence number

Liczba Kolejnos¢é

Wspdtczynnik  Wspétczynnik

number Crude rate  Standardized rate number
C00-D09 Ogdtem 40895 207,3 101,8 100,0 =
coo Warga 27 0,14 0,05 0,07 62
co1 Nasada jezyka 24 0,12 0,06 0,06 67
co02 Inne i nieokres$lone czesci jezyka 65 0,33 0,17 0,16 42
Co3 Dzigsto 11 0,06 0,03 0,03 75
co4 Dno jamy ustnej 60 0,30 0,18 0,15 43
C05 Podniebienie 18 0,09 0,05 0,04 70
C06 Inne i nieokreslone czesci jamy ustnej 33 0,17 0,08 0,08 57
co7 Slinianka przyuszna 48 0,24 0,09 0,12 49
cos Inne i nieokreslone duze gruczoty $linowe 32 0,16 0,07 0,08 59
Co09 Migdatek 50 0,25 0,13 0,12 48
c10 Czes$¢ ustna gardta 25 0,13 0,07 0,06 66
C11 Czes$¢ nosowa gardta 31 0,16 0,08 0,08 60
C12 Zachytek gruszkowaty 1 0,01 0,00 0,00 84
C13 Cze$¢ krtaniowa gardta 22 0,11 0,06 0,05 69

Inne i blizej nieokreslone umiejscowienia w obrebie wargi,

c14 jamy ustnej | gardta 42 0,21 0,11 0,10 53
C15 Przetyk 309 1,57 0,73 0,76 25
C16 Zotadek 1871 9,48 4,25 4,58 7
C17 Jelito cienkie 66 0,33 0,15 0,16 4
c18 Jelito grube 3250 16,47 7,06 7,95 3
c19 Zgiecie esiczo-odbytnicze 120 0,61 0,26 0,29 35
c20 Odbytnica 1217 6,17 2,64 2,98 10
Cc21 Odbyt i kanat odbytu 162 0,82 0,38 0,40 31
c22 Watroba i przewody zotciowe wewnatrzwatrobowe 952 4,83 2,12 2,33 13
C23 Pecherzyk zétciowy 949 4,81 2,17 2,32 14
c24 Inne i nieokre$lone czesci drog zétciowych 375 1,90 0,77 0,92 24
C25 Trzustka 2197 11,14 5,15 5,37 6
C26 Inne i niedoktadnie okreslone narzady trawienne 385 1,95 0,76 0,94 21
C30 Jama nosowa i ucho $rodkowe 26 0,13 0,05 0,06 63
c31 Zatoki przynosowe 25 0,13 0,08 0,06 65
C32 Krtan 158 0,80 0,46 0,39 32
c33 Tchawica 9 0,05 0,03 0,02 78
C34 Oskrzela i ptuco 5947 30,14 16,03 14,54 1

c37 Grasica 10 0,05 0,03 0,02 76
C38 Serce, $rddpiersie i optucna 126 0,64 0,30 0,31 34
39 Inne i niedoktadnie okreslone czesci uktadu oddechowego 05 0.13 0,08 0,06 64

i narzadow klatki piersiowej
C40 Kosci i chrzastki stawowe koriczyn 54 0,27 0,18 0,13 45
Kosci i chrzastki stawowe o innym i nieokreslonym

Cc41 umiejscawieniu 97 0,49 0,25 0,24 37
C43 Czerniak skory 530 2,69 1,35 1,30 18
C44 Inne nowotwory zto$liwe skéry 179 0,91 0,30 0,44 29
C45 Miedzybtoniak 57 0,29 0,15 0,14 44
C46 Migsak Kaposiego 8 0,04 0,02 0,02 79
C47 Nerwy obwodowe i autonomiczny uktad nerwowy 7 0,04 0,03 0,02 80
C48 Przestrzen zaotrzewnowa i otrzewna 100 0,51 0,27 0,24 36
C49 Tkanka taczna i inne tkanki migkkie 146 0,74 0,46 0,36 33
c50 Sutek 5242 26,57 14,07 12,82 2
C51 Srom 232 1,18 0,49 0,57 27
€52 Pochwa 53 0,27 0,13 0,13 46
C53 Szyjka macicy 1748 8,86 5,28 4,27 8
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Tabela 6.7. (cd.) Zgony na nowotwory ztosliwe wedtug umiejscowienia u kobiet, Polska 2009. Liczby bezwzgledne,
wspoétczynniki surowe i standaryzowane, wskaznik struktury i kolejnos¢ wystepowania

Table 6.7. (cont.) Deaths from cancers by site, females, Poland 2009. Absolute numbers, crude and standardized rates,
percentage and sequence number

Licz . : > : Kolejnos¢é
Umiejscowienie hezw:g:]gadna LIS B ILE LI ] Odsetek wys(t]gl:)lo:r:flia
Site Absolute Surowy standary_zowany Percentage Sequence
number Crude rate  Standardized rate number
C54 Trzon macicy 969 4,91 2,39 2,37 12
€55 Nieokres$lone czesci macicy 378 1,92 0,89 0,92 22
C56 Jajnik 2510 12,72 6,99 6,14 5
C57 Inne i nieokre$lone zerskie narzady ptciowe 256 1,30 0,61 0,63 26
C58 tozysko 1 0,01 0,00 0,00 82
C64 Nerka z wyjatkiem miedniczki nerkowej 984 4,99 2,33 2,41 1
C65 Miedniczka nerkowa 15 0,08 0,03 0,04 74
€66 Moczowdd 6 0,03 0,02 0,01 81
C67 Pecherz moczowy 647 3,28 1,36 1,58 15
C68 Inne i nieokre$lone narzady moczowe 10 0,05 0,02 0,02 77
C69 Oko 36 0,18 0,09 0,09 56
C70 Opony 37 0,19 0,08 0,09 55
Cc71 Mézg 1475 7,48 4,33 3,61 9
Rdzen kregowy, nerwy czaszkowe i inne czesci centralnego
CT2 e . go y ¢ 9 37 0,19 0,10 0,09 54
C73 Tarczyca 174 0,88 0,37 0,43 30
C74 Nadnercza 42 0,21 0,14 0,10 52
C75 Inne gruczoty wydzielania wewnetrznego i struktur pokrewnych 29 0,15 0,09 0,07 61
C76 Umiejscowienia inne i niedoktadnie okres$lone 460 2,33 1,03 1,12 20
Cc77 Wtérne i nieokreslone nowotwory weztow chtonnych 1 0,01 0,00 0,00 83
C78 Wtérne nowotwory ztosliwe uktadu oddechowego i trawiennego 17 0,09 0,04 0,04 72
C79 Wtdrny nowotwor zto$liwy innych umiejscowien 16 0,08 0,05 0,04 73
c80 Nowotwdr ztosliwy bez okreslenia jego umiejscowienia 2899 14,69 6,36 7,09 4
c81 Choroba Hodgkina 80 0,41 0,27 0,20 38
C82 Chtoniak nieziarniczy guzkowy (grudkowy) 67 0,34 0,16 0,16 40
C83 Chtoniaki nieziarnicze rozlane 219 1,11 0,58 0,54 28
c84 Obwodowy i skérny chtoniak z komérek T 42 0,21 0,14 0,10 51
C85 Inne i nieokreslone postacie chtoniakdw nieziarniczych 375 1,90 0,89 0,92 23
C88 Ztosliwe choroby immunoproliferacyjne 24 0,12 0,06 0,06 68
Cca0 Szpiczak mnogi i nowotwory z komérek plazmatycznych 637 B8 1,49 1,56 16
ca1 Biataczka limfatyczna 513 2,60 1,18 1,25 19
C92 Biataczka szpikowa 593 3,01 1,53 1,45 17
C93 Biataczka monocytowa 17 0,09 0,05 0,04 71
Cc94 Inne biataczki okreslonego rodzaju 32 0,16 0,09 0,08 58 o
C95 Biataczka z komorek nieokreslonego rodzaju 77 0,39 0,14 0,19 39 %
Inny i nieokreslony nowotwor zto$liwy tkanki limfatycznej,
C96 krw%otwéergze?istiaﬁekopoirev%nyczs e e e (had AL wi e E
97 ”ﬁq\ﬁ?;zvom/egioéliwe niezaleznych (pierwotnych) mnogich 59 0.26 0.12 0.13 47 é
D00 Rak in situ jamy ustnej, przetyku i zotadka 0 0,0 0,0 0,0 85
DO {Rr:\l/(vlie;nnysclt:u innych i nieokreslonych cze$ci narzadow 0 0.0 0.0 0,0 85
D02 Rak in situ ucha Srodkowego i uktadu oddechowego 0 0,0 0,0 0,0 85
D03 Czerniak in situ 0 0,0 0,0 0,0 85
D04 Rak in situ skory 0 0,0 0,0 0,0 85
D05 Rak in situ sutka 0 0,0 0,0 0,0 85
D06 Rak in situ btony $luzowej szyjki macicy 0 0,0 0,0 0,0 85
D07 Rak in situ innych i nieokreslonych narzadéw ptciowych 0 0,0 0,0 0,0 85
D09 Rak in situ innych i nieokreslonych umiejscowien 0 0,0 0,0 0,0 85
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Tabela 6.8. Liczby zgondéw na nowotwory ztosliwe u mezczyzn wedtug umiejscowienia i 5-letnich grup wieku w Polsce
w 2009 roku
Table 6.8. Cancer deaths by site and five-year age groups in males population in Poland 2009

Ogdtem

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

Total

C00-D09 52402 27 28 29 59 96 125 205 258 596 1478 3702 6366 7087 6865 8499 8351 5672 2959
Coo 76 0 0 0 0 0 0 0 3 0 1 1 15 4 3 11 11 16 11
co1 86 0 0 0 0 0 0 0 1 2 2 14 18 16 12 8 3 7 3
€02 228 0 0 0 0 0 0 0 3 4 13 33 55 47 32 16 11 13 1
co3 17 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 4 9 0 2 1 1 1 0
co4 221 0 0 0 0 0 0 2 2 6 22 38 48 33 28 22 10 8 2
€05 45 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 8 6 8 11 6 1 1 1
C06 73 0 0 0 0 0 0 0 0 2 3 9 21 10 7 7 6 5 3
co7 63 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3 7 8 8 8 6 7 8 5
cos 48 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 5 5 6 4 10 8 4 3
c09 203 0 0 0 0 0 0 1 4 2 10 35 43 4 26 20 12 4 5
C10 113 0 0 0 0 0 0 0 1 2 8 18 22 25 12 14 7 1 3
C11 99 0 0 0 0 1 0 2 1 1 11 19 19 13 13 ) 7 3 4
C12 26 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 5 3 8 4 2 1 1 0
C13 151 0 0 0 0 0 0 0 0 5 10 19 32 28 21 22 9 2 3
c14 248 0 0 0 0 0 0 1 0 6 16 37 65 50 29 26 11 4 3
C15 1115 0 0 0 0 0 0 1 2 13 47 121 212 181 164 131 117 81 45
C16 3460 0 0 0 0 2 9 13 19 53 113 235 393 464 422 573 557 406 201
C17 77 0 0 0 0 0 0 0 0 1 4 4 9 14 9 17 10 6 3
C18 3736 0 0 0 1 2 0 8 17 30 70 156 330 408 494 675 717 554 274
c19 156 0 0 0 0 0 0 0 0 ) 3 6 21 23 23 27 26 14 8
C20 1624 0 0 0 0 1 1 4 6 14 36 87 176 208 222 297 286 198 88
c21 236 0 0 0 0 0 0 0 2 3 7 15 22 31 29 43 46 25 13
c22 1044 10 1 1 0 4 10 7 18 44 79 115 153 139 160 150 107 55
C23 234 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3 1 26 30 29 43 44 34 11
c24 265 0 0 1 0 0 0 1 3 3 2 15 28 33 40 42 42 30 25
€25 2350 0 0 0 0 2 2 8 9 49 92 235 334 336 310 35 338 178 101
C26 303 0 0 0 0 1 1 1 2 2 19 22 26 32 35 4 44 48 29
€30 20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 3 3 1 4 4 0 2
€31 45 0 0 0 0 0 0 0 0 1 5 8 9 7 2 4 6 3 0
€32 1427 0 0 0 0 0 0 1 3 12 56 170 261 259 189 212 146 83 35
€33 35 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 5 3 10 3 8 2 2 1
C34 16357 0 0 0 0 3 0 11 16 112 414 1247 2337 2574 2413 2870 2571 1336 453
c37 6 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 3 0 0 0 0 0 0
C38 214 1 0 0 0 3 2 2 3 2 11 11 29 31 25 35 32 15 12
€39 48 0 0 0 0 0 3 6 4 2 1 1 4 3 4 7 4 4 5
C40 50 0 0 0 5 6 4 1 1 1 2 3 4 4 8 4 3 2 2
a1 135 0 1 1 7 2 0 2 3 4 7 15 16 20 11 16 10 11 9
C43 614 0 0 0 0 3 8 15 15 26 29 51 72 73 76 77 83 46 40
C44 156 0 0 0 0 0 0 0 1 3 3 6 11 7 13 23 26 24 39
C45 112 0 0 0 0 0 0 1 2 6 3 11 19 13 14 18 10 12 3
C46 6 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 2 0 0 2 0
C47 ¢ 3 0 1 0 2 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0
C48 78 10 0 0 1 2 0 1 2 2 11 11 9 4 8 15 7 4
C49 164 0 4 0 3 6 3 8 6 5 9 10 16 14 13 20 19 13 15
€50 69 0 0 0 0 0 0 1 1 0 3 3 8 10 11 5 13 10 4
C60 101 0 0 0 0 0 0 2 2 S 4 3 15 11 14 17 8 11 7
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Tabela 6.8. (cd.) Liczby zgondw na nowotwory ztosliwe u mezczyzn wedtug umiejscowienia i 5-letnich grup wieku w Polsce

w 2009 roku
Table 6.8. (cont.) Cancer deaths by site and five-year age groups in males population in Poland 2009
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Tabela 6.9. Liczby zgondéw na nowotwory zfosliwe u kobiet wedfug umiejscowienia i 5-letnich grup wieku w Polsce
w 2008 roku
Table 6.9. Cancer deaths by site and five-year age groups in females population in Poland 2008

Ogdtem

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

Total

C00-D09 40895 25 25 20 27 61 91 198 320 610 1337 2996 4353 4584 4262 5512 6484 5648 4342
({11 27 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0 2 3 3 4 12
cot 24 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 2 6 2 1 5 3 1
co2 65 0 0 0 0 0 1 1 1 1 5 5 7 7 6 6 9 8 8
co3 11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 1 1 2 1 0 2
co4 60 0 0 0 0 0 0 0 0 2 3 9 12 12 5 11 2 1 3
C05 18 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 3 4 2 1 2 3 2
C06 33 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 4 2 1 4 6 3 7 4
co7 48 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 5 3 5 ¢ 14 9
cos 32 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 6 3 1 0 8 4 6
Co9 50 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 10 5 8 6 5 9 3 3
C10 25 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 6 5 3 1 0 4 2
C11 31 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 1 4 6 3 3 2 6 2
C12 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
C13 22 0 0 0 0 0 0 0 1 0 3 2 4 1 4 1 1 2 3
C14 42 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 5 8 3 8 1 5 4 5
C15 309 0 0 0 0 0 0 2 1 3 7 18 31 34 33 47 34 48 51
C16 1871 0 0 0 0 0 4 11 16 28 45 112 158 154 160 280 327 336 240
C17 66 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 7 8 4 12 17 9 5
C18 3250 0 0 0 0 2 9 4 17 25 59 135 226 264 313 469 634 605 488
C19 120 0 0 0 0 0 0 0 1 0 3 5 9 11 11 15 27 21 17
C20 1217 0 0 0 0 0 0 2 1 5 23 54 96 102 123 175 228 231 177
c21 162 0 0 0 0 0 0 0 1 4 3 6 17 10 19 27 31 21 23
C22 952 0 0 0 0 0 1 5 5 6 21 46 68 88 86 150 184 161 131
C23 949 0 0 0 0 1 0 1 5 2 15 43 83 104 98 168 175 144 110
C24 375 0 0 0 0 0 0 1 4 4 3 8 25 29 31 54 61 88 67
€25 2197 0 0 0 0 1 1 2 5 25 51 111 180 245 254 330 391 354 247
C26 385 0 0 0 0 0 0 0 2 2 2 17 19 30 27 47 79 87 73
C30 26 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 3 1 1 1 5 6 6
C31 25 0 0 1 0 1 0 0 0 1 2 4 1 3 1 3 2 3
€32 158 0 0 0 0 0 0 0 0 3 7 15 28 27 24 27 14 9 4
€33 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 3 0 1 0 1 1
C34 5947 0 0 0 1 2 2 2 18 63 202 529 939 967 756 784 789 565 328
C37 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 2 2 0 0 3
C38 126 0 0 0 0 1 0 2 0 0 2 10 7 20 11 15 29 15 14
C39 25 0 0 0 1 0 1 2 3 2 1 0 0 3 1 3 3 4 1
C40 54 0 1 1 2 4 4 0 3 2 0 2 0 5 2 6 4 8 10
ca1 97 0 0 0 0 3 4 4 0 0 3 6 10 7 10 11 21 12 6
C43 530 0 0 0 1 2 9 13 6 11 31 47 41 43 44 62 69 7 84
C44 179 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 7 3 7 13 25 34 87
C45 57 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 ) 4 6 13 10 9 ) 3
C46 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2 1 2 1
C47 7 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 3 0 0 0 0 1 0
C48 100 1 0 0 0 0 1 1 1 1 3 9 11 15 10 14 12 14
C49 146 1 2 3 3 4 2 5 4 2 6 10 13 20 12 8 17 18 16
€50 5242 0 0 0 0 1 10 27 69 143 249 557 685 675 530 566 687 542 501
€51 232 0 0 0 0 0 0 1 0 1 3 12 19 16 18 36 46 34 46
€52 53 0 0 0 0 0 0 1 0 2 2 6 4 2 6 3 11 8 8
€53 1748 0 0 0 0 2 5 22 34 78 1565 280 276 201 173 160 149 134 79
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Tabela 6.9. (cd.) Liczby zgonéw na nowotwory ztosliwe u kobiet wedfug umiejscowienia i 5-letnich grup wieku w Polsce

w 2009 roku

Table 6.9. (cont.) Cancer deaths by site and five-year age groups in females population in Poland 2009
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Tabela 6.10. Liczby zgonéw na nowotwory ztosliwe u mezczyzn wedtug umiejscowienia i wojewodztw w Polsce w 2009 roku
Table 6.10. Cancer deaths by site and voivodeships, males, Poland 2009

Dolnoslaskie
Kujawsko-
-pomorskie
Poodlaskie
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C00-D09 52402 4137 3106 2983 1355 3822 4167 6972 1371 2563 1660 3067 6681 1796 1876 4545 2301

Coo 76 3 5 5 2 5 4 12 3 2 5 5 7 1 5 9 3
co1 86 16 4 2 3 2 7 12 1 1 0 9 10 4 1 12 2
€02 228 22 4 7 10 24 22 27 6 12 7 11 31 5 4 25 11
co3 17 2 0 0 0 1 6 1 0 1 0 1 2 0 1 1 1

co4 221 14 18 15 6 10 22 26 6 13 4 15 33 8 8 12 11
€05 45 5 0 1 4 5 1 1 2 0 0 11 1 2 2 2
C06 73 4 7 4 0 4 9 0 4 0 9 18 2 0 3 4
co7 63 1 3 1 1 4 6 0 9 2 4 13 3 2 5 5
cos 48 2 2 3 3 1 3 1 1 2 1 5 2 7 6 1

c09 203 15 7 4 6 22 11 11 4 13 6 25 33 9 6 18 17
C10 113 15 6 3 4 11 13 26 5 6 1 3 8 3 6 3 0
C11 99 6 9 2 3 9 4 13 3 5 4 2 16 3 3 8 9
C12 26 5 1 0 0 0 3 2 0 1 4 0 2 0 7 1 0
C13 151 19 3 ) 11 3} 9 27 10 4 0 10 16 10 9 11 2
C14 248 9 11 29 11 17 18 14 11 19 5 16 32 2 6 34 14
C15 1115 94 53 52 32 62 96 140 28 43 4 67 181 47 33 104 42

C16 3460 253 189 181 97 255 279 424 106 208 126 184 487 118 123 279 151

C17 77 7 3 ) 2 3 9 12 3 2 2 6 8 1 4 6 4
C18 3736 286 230 188 94 243 292 537 110 153 122 217 507 118 121 354 164
C19 156 2 8 4 3 14 9 30 7 4 2 8 33 8 7 14 1
C20 1624 103 80 107 52 131 163 174 52 78 58 84 204 68 46 154 70
c21 236 14 6 11 9 9 11 33 1 20 12 13 54 3 ) 21 14
C22 1044 79 54 39 23 75 81 156 29 44 30 68 161 29 48 91 37
c23 234 28 7 8 6 17 18 32 3 16 13 9 23 10 7 26 11
C24 265 18 10 10 5 20 26 51 7 7 17 9 35 10 14 16 10
€25 2350 174 135 140 66 172 171 329 60 138 57 143 332 62 75 211 85
C26 303 28 9 10 7 38 20 60 6 6 30 10 37 6 9 14 13
€30 20 2 0 1 1 1 2 1 2 2 0 0 2 1 2 2 1
€31 45 4 2 2 1 5 4 2 0 4 5 5 3 1 2 3 2
€32 1427 111 93 84 23 107 136 175 34 73 46 61 219 48 47 108 62
€33 35 3 5 0 2 2 0 4 0 2 1 2 6 4 1 3 0
c34 16357 1266 1083 925 453 1203 1199 2264 424 738 484 973 2051 565 709 1336 684
€37 6 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 2 0 0 0 0
c38 214 15 11 16 2 18 15 34 6 14 8 5 32 7 5 18 8
C39 48 1 6 1 1 11 2 0 7 0 0 3 0 5 0 6
C40 50 5 1 3 0 2 1 8 0 4 6 2 1 3 6
c41 135 8 6 8 5 11 6 16 4 5 7 4 22 1 5 16 11
C43 614 53 21 47 9 42 51 105 17 38 25 25 74 10 23 46 28
C44 156 1 12 7 4 14 27 2 3 12 0 5 28 9 0 25 7
C45 112 1 4 4 0 4 25 18 1 2 0 10 19 6 1 10 7
C46 6 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0 0 0 1
c47 9 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 4 0
c48 78 1 3 6 1 7 9 12 0 6 3 4 5 1 1 15 4
C49 164 9 6 8 3 10 17 31 5 7 5 14 20 1 8 10 10
€50 69 9 1 4 3 2 2 7 1 7 4 3 7 4 4 8 3
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Tabela 6.10. (cd.) Liczby zgondéw na nowotwory ztosliwe u mezczyzn wedfug umiejscowienia i wojewddztw w Polsce

w 2009 roku

Table 6.10. (cont.) Cancer deaths by site and voivodeships, males, Poland 2009
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Tabela 6.11. Liczby zgondéw na nowotwory ztosliwe u kobiet wedfug umiejscowienia i wojewddztw w Polsce w 2009 roku
Table 6.11. Cancer deaths by site and voivodeships, females, Poland 2009
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(K11 27 0 2 0 0 2 3 7 1 2 1 3 3 0 0 2 1
co1 24 2 0 0 1 0 3 4 2 0 0 4 6 0 0 1 1
€02 65 7 4 4 0 5 3 7 1 1 3 2 16 3 1 8 0
co3 11 2 1 0 0 0 3 1 0 0 0 0 2 1 0 1 0
co4 60 0 5 3 0 9 3 9 1 1 2 5 12 2 2 4 2
€05 18 0 0 1 0 1 1 2 2 0 2 0 3} 1 1 0 2
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C26 385 44 19 15 1 56 21 81 3 1 29 17 32 5 17 25 9
€30 26 2 3 2 0 1 2 0 1 1 4 4 1 2 0
C31 25 0 1 1 0 6 1 0 1 0 2 4 2 2 2
€32 158 23 9 3 2 16 7 15 5 3 1 11 32 5 11 11
€33 9 0 1 0 0 1 2 1 0 0 0 1 2 0 1 0 0
€34 5947 590 402 226 151 381 396 974 140 175 122 439 735 141 266 500 309
C37 10 0 0 0 0 2 0 1 0 0 1 3 0 0 1 0
C38 126 10 6 0 10 11 17 1 6 8 5 16 6 3 15 3
C39 25 1 5 0 0 1 1 6 0 5 0 1 0 1 3 1 0
C40 54 7 2 3 3 4 10 2 5 0 2 i} 1 1 3 3
a1 97 6 10 3 1 6 11 15 2 7 2 2 10 1 8 10 3
C43 530 37 18 31 6 41 46 90 16 37 20 31 57 12 19 48 21
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€50 5242 404 323 246 114 401 426 741 129 233 145 311 728 170 173 487 211
€51 232 20 10 14 7 17 20 33 4 10 10 10 33 8 10 13 13
€52 53 5 3 1 3 5 3 6 1 5 0 2 7 2 2 5 3
€53 1748 123 96 78 53 131 120 258 43 86 46 115 219 48 82 178 72
C54 969 101 54 45 16 69 81 175 29 37 32 52 111 28 28 70 41
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Tabela 6.11. (cd.) Liczby zgondw na nowotwory ztosliwe u kobiet wedfug umiejscowienia i wojewddztw w Polsce w 2009 roku

Table 6.11. (cont.) Cancer deaths by site and voivodeships, females, Poland 2009
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Tabela 6.12. Lista kolejnosci wojewodztw wedtug wielko$ci standaryzowanych wspoétczynnikow umieralnosci na nowotwory
ztosliwe ogotem (ICD-10 C00-D09) w Polsce w 2009 roku
Table 6.12. Rank-list of voivodeships by standardized mortality rates from cancer of all sites (ICD-10 C00-D09), Poland 2009

Mezczyzni Kobiety
Males Females
1 Kujawsko-pomorskie 213,5 1 Kujawsko-pomorskie 122,6
2 Warmirisko-mazurskie 200,3 2 Pomorskie 112,7
3 Lubuskie 197,2 3 Wielkopolskie 11,5
4 Pomorskie 195,2 4 Dolno$laskie 109,2
5  Wielkopolskie 194,8 5 Warmirisko-mazurskie 107,6
6  Dolnoslgskie 1941 6  Slaskie 1074
7 todzkie 193,8 7 Zachodniopomorskie 106,9
8  Zachodniopomorskie 191,6 8 Lodzkie 103,3
9  Slaskie 187,6 9  Mazowieckie 99,1
10 Lubelskie 180,6 10 Lubuskie 97,9
11 Podlaskie 178,9 11 Opolskie 95,7
12 Opolskie 175,0 12 Matopolskie 92,7
13 Swigtokrzyskie 174,4 13 Swigtokrzyskie 86,1
14 Matopolskie 172,7 14 Podlaskie 85,1
15 Mazowieckie 171,4 15  Podkarpackie 84,9
16 Podkarpackie 169,3 16 Lubelskie 83,7
Polska 185,6 Polska 101,8

Tabela 6.13. Lista kolejnosci wojewodztw wedtug wielko$ci standaryzowanych wspoétczynnikow umieralnosci na nowotwory
ztosliwe zofadka (ICD-10 C16) w Polsce w 2009 roku
Table 6.13. Rank-list of voivodeships by standardized mortality rates from stomach cancer (ICD-10 C16), Poland 2009

Mezczyzni Kobiety

Males Females
1 Lubuskie 13,7 1 Warmirisko-mazurskie 5,6
2 Podkarpackie 13,6 2 Slaskie 5,1
3 Sigskie 13,5 3 Dolnoslaskie 49
4 Opolskie 13,5 4 Kujawsko-pomorskie 47
5  Warminisko-mazurskie 13,4 5 Opolskie 4,6
6  Podlaskie 13,4 6 Matopolskie 4,6
7 todzkie 12,9 7 Pomorskie 44
8  Kujawsko-pomorskie 12,7 8 Wielkopolskie 42
9  Zachodniopomorskie 12,4 9 Zachodniopomorskie 42
10  Wielkopolskie 11,9 10 Swigtokrzyskie 41
11 Matopolskie 11,8 11 tddzkie 4,0
12 Pomorskie 11,6 12 Lubuskie 3,9
13 Dolnoslaskie 11,6 13 Podkarpackie 3.9
14 Lubelskie 11,2 14 Mazowieckie 3,5
15 Swietokrzyskie 11,1 15  Podlaskie 3,1
16 Mazowieckie 10,1 16 Lubelskie 2,9
Polska 12,2 Polska 4,3
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Tabela 6.14. Lista kolejnosci wojewodztw wedtug wielkosci standaryzowanych wspétczynnikdw umieralnosci na nowotwory
ztosliwe jelita grubego (ICD-10 C18-C21) w Polsce w 2009 roku
Table 6.14. Rank-list of voivodeships by standardized mortality rates from large bowel cancer (ICD-10 C18-C21), Poland 2009

Mezczyini Kobiety

Males Females
1 Lubuskie 241 1 Slaskie 11,8
2 Wielkopolskie 22,8 2 Warminsko-mazurskie 11,7
3 Sigskie 21,9 3 Wielkopolskie 11,6
4 Kujawsko-pomorskie 21,4 4 Kujawsko-pomorskie 11,0
5  Zachodniopomorskie 211 5  Zachodniopomorskie 10,5
6  Opolskie 20,8 6 Lubuskie 10,3
7 Pomorskie 19,8 7 Pomorskie 10,2
8  Warminsko-mazurskie 19,4 8  Dolnoslaskie 10,1
9 Matopolskie 19,3 9  Swietokrzyskie 10,1
10  Dolno$laskie 19,0 10 Mazowieckie 10,0
11 Podlaskie 19,0 11 Loédzkie 9,9
12 todzkie 18,9 12 Matopolskie 9,8
13 Swigtokrzyskie 18,4 13 Opolskie 9,7
14 Mazowieckie 18,3 14 Lubelskie 9,1
15  Lubelskie 17,8 15  Podlaskie 8,9
16 Podkarpackie 16,6 16 Podkarpackie 8,2
Polska 19,8 Polska 10,3

Tabela 6.15. Lista kolejno$ci wojewddztw wedtug wielkosci standaryzowanych wspotczynnikow umieralnosci na nowotwory
ztosliwe ptuca (ICD-10 C33-C34) w Polsce w 2009 roku
Table 6.15. Rank-list of voivodeships by standardized mortality rates from lung cancer (ICD-10 C33-C34), Poland 2009

Mezczyzni Kobiety
Males Females
1 Warmirisko-mazurskie 76,8 1 Pomorskie 21,6
2 Kujawsko-pomorskie 75,0 2 Kujawsko-pomorskie 21,2
3 Lubuskie 64,5 3 Warmirsko-mazurskie 20,3
4 Pomorskie 62,1 4 Dolno$laskie 20,0
5  Lodzkie 62,0 5 Zachodniopomorskie 19,6
6  DolnoSlaskie 59,1 6 Mazowieckie 18,1
7  Wielkopolskie 58,2 7 Wielkopolskie 16,4
8  Mazowieckie 57,7 8  Slgskie 16,0 (Es
9 Slaskie 56,9 9 Lubuskie 15,7 S
10  Lubelskie 56,9 10 Lodzkie 14,4 E.
11 Swietokrzyskie 56,5 11 Opolskie 13,4 E,
12 Zachodniopomorskie 56,4 12 Matopolskie 12,8
13  Opolskie 54,3 13 Lubelskie 10,9
14 Podlaskie 54,2 14 Podlaskie 10,8
15 Matopolskie 49,0 15 Swigtokrzyskie 10,7
16 Podkarpackie 48,8 16 Podkarpackie 8,2
Polska 58,4 Polska 16,1
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Tabela 6.16. Lista kolejnosci wojewodztw wedtug wielko$ci standaryzowanych wspoétczynnikow umieralnosci na nowotwory
ztosliwe piersi i szyjki macicy (ICD-10 C50, C53) w Polsce w 2009 roku

Table 6.16. Rank-list of voivodeships by standardized mortality rates from breast cancer and cervix uteri cancer (ICD-10
C50, C53), Poland 2009

Sutek Szyjka macicy
Breast Cervix uteri
1 Kujawsko-pomorskie 171 1 Warmirisko-mazurskie 71
2 Wielkopolskie 15,5 2 Wielkopolskie 6,4
3 Sigskie 15,5 3 Pomorskie 6,2
4 todzkie 14,9 4 Lubuskie 58
5  Warminsko-mazurskie 14,3 5  Mazowieckie 54
6  Matopolskie 14,2 6  kodzkie 54
7  Pomorskie 14,2 7 Kujawsko-pomorskie 54
8  Mazowieckie 13,9 8 Podkarpackie 52
9 Swietokrzyskie 13,7 9  Slaskie 5,2
10  Zachodniopomorskie 13,1 10 Zachodniopomorskie 51
11 Dolnoslaskie 13,1 11 Dolnoslaskie 4,8
12 Podlaskie 13,0 12 Opolskie 4,7
13 Podkarpackie 12,3 13 Matopolskie 4,6
14 Lubuskie 12,0 14 Podlaskie 4.4
15 Opolskie 12,0 15 Lubelskie 4.1
16  Lubelskie 11,7 16 Swigtokrzyskie 4,0
Polska 14,1 Polska 5,3

Tabela 6.17. Lista kolejnosci wojewodztw wedtug wielko$ci standaryzowanych wspoétczynnikow umieralnosci na nowotwory
ztosliwe gruczotu krokowego (ICD-10 C61) w Polsce w 2009 roku
Table 6.17. Rank-list of voivodeships by standardized mortality rates from prostate cancer (ICD-10 C61), Poland 2009

Gruczot krokowy
Prostate

1 Podlaskie 17,4
2 Warmirsko-mazurskie 15,9
3 Wielkopolskie 15,2
4 Kujawsko-pomorskie 14,8
5  Pomorskie 14,2
6  Opolskie 13,7
7 Swigtokrzyskie 13,1
8  Lubelskie 12,9
9  Podkarpackie 12,8
10 Mazowieckie 12,5
11 Slaskie 12,5
12 Matopolskie 12,2
13 Dolnoslaskie 12,0
14 Lubuskie 11,8
15 Lodzkie 11,3
16 Zachodniopomorskie 11,2

Polska 13,1
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Karte wypetnia sie dla chorych z rozpoznaniem lub podejrzeniem nowotworu przy pierwszym oraz ponownym zgtoszeniu, a takze w przypadku zgonu.




INSTRUKCJA WYPEENIANIA KARTY ZGEOSZENIA NOWOTWOROW ZEOSLIWYCH
Zasady ogdlne

Karta Zgloszenia Nowotworu Ztosliwego MZ/N- a stuzy do zgtaszania wykrytych przypadkéw nowotworéw ztosliwych oraz raka in situ przez
placéwki publicznej i niepublicznej stuzby zdrowia na terenie catego kraju.

Karte nalezy wypelnia¢:

— przy pierwszym rozpoznaniu lub podejrzeniu nowotworu,

— przy wizytach kontrolnych, w czasie ktérych zostanie stwierdzona zmiana majaca zwigzek z leczeniem lub postepem choroby,
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Zgloszeniu podlegaja choroby nowotworowe oznaczone w X rewizji Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdro-
wotnych numerami CO0-C97 oraz D00-D09.

Zasady wypelniania karty
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Pole 31. Jesli diagnostyka TNM nie jest mozliwa, nalezy okresli¢ stadium zaawansowania choroby.

Pole 32. Jezeli nie wykonano badania histopatologicznego, nalezy zakresli¢, jakie inne badania byly podstawa rozpoznania nowotworu.
Wiskazywanie innych badan, ktérych rezultat nie posiada istotnej wartosci diagnostycznej, jest niecelowe. Laparotomie nalezy zaznaczy¢ jako
operacje wywiadowczg. Mozliwe jest zaznaczenie kilku pol.

Pole 33. Nalezy okresli¢, jakie metody leczenia skojarzonego zastosowano u pacjenta (kolejnos¢ nieistotna).

Pole 34. Nalezy zakresli¢, jakiemu leczeniu przeciwnowotworowemu nieskojarzonemu poddano dotychczas pacjenta (operacja wywiadowcza
nie jest leczeniem chirurgicznym). Mozliwe jest zaznaczenie kilku pdl.

Pole 35. Nalezy okresli¢ rodzaj leczenia, zaznaczajac jedng z przewidzianych w karcie mozliwosci.

Pole 36. Nalezy wpisa¢ date wypelnienia karty wedlug ustalonego formatu: rrrr-mm-dd.

Pole 37.  Pole na podpis lekarza wypelniajacego karte oraz numer statystyczny lekarza.

Pole 38. Pole wypelniac¢.

Pole 39. Czytelny podpis i pieczatka lekarza.





