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Wstep

Oszacowanie czestosci wystgpowania nowotworow
w danej populacji w przysztosci jest interesujgce za-
réwno z administracyjnego, jak i naukowego punktu
widzenia. Wzgledy administracyjne stawiajg przed uzy-
skanymi oszacowaniami wymaog jak najwiekszej precy-
zji pozwalajgc na jak najlepsze rozdysponowanie zaso-
bow na przyktad miedzy profilaktyke (np. dziatania na
rzecz ograniczenia palenia tytoniu), diagnoze (badania
przesiewowe), leczenie, rehabilitacje, pomoc spotecz-
ng czy opieke hospicyjna.

Prognozowanie zagrozenia nowotworami jest rowniez
interesujgce z przyczyn naukowych. Analiza trendow
historycznych i predykcja, nawet w krotkim horyzoncie
czasowym, pozwala na ocene zmian w narazeniu na
czynniki ryzyka (czego przyktadem moze by¢ rak ptuca
w Polsce, ale takze inne tytoniozalezne nowotwory: rak
krtani czy rak pecherza moczowego) i ocene skutecz-
nosci interwencji. W podobny sposéb mozna oceniac
skutecznos¢ programow badan przesiewowych — po-
réwnanie krotkookresowej prognozy umieralnosci czy
zachorowalno$ci na nowotwory ztodliwe z rzeczywi-
stymi wartosciami wspoétczynnikbw moze by¢ cennym
uzupetnieniem ewaluacji programéw skriningowych.
Wydaje sie naturalne, ze prognozowanie zjawisk spo-
tecznych i zdrowotnych (a do obu tych kategorii nalezy
zaliczy¢ zachorowania i zgony z powodu nowotworow
ztosliwych) powinno uwzglednia¢ informacje o czynni-
kach etiologicznych i demograficznych, dotyczgcych
danej populacji i danego schorzenia. Niestety przyczy-
ny wigkszosci nowotworow nie zostaly dostatecznie
dobrze poznane [1] i bezposrednie wigczenie ich do
modelu predykcyjnego jest prawie niemozliwe. Dobrg
ilustracjg tego problemu moze by¢ okres latencji nowo-
tworu, ktéry moze ulega¢ zmianie zarbwno osobniczej,
jak i by¢ zalezny od rodzaju ekspozycji (na przyktad pa-
pierosy o duzej i matej zawartosci ciat smotowatych).
Dodatkowymi czynnikami maskujgcymi bgdz modyfiku-
jacymi rzeczywiste zmiany w czasie sg zmiany w defi-
nicji (klasyfikacji), kryteriach diagnostycznych, a takze
rozwj technik diagnostycznych [2]. W przypadku pro-

Introduction

An estimation of frequency of cancer occurrence in
a given population in the future is interesting not only
from an administrative, but also from a scientific point
of view. Administration regards demand the high-
est precision from obtained forecast, allowing for the
best redistribution of the resources between prevention
(i.e. activities towards restricting tobacco smoking),
diagnosis (screening), treatment, rehabilitation, social
help or palliative care.

Prognosis of cancer risk is also interesting for the sci-
entific purposes. The analysis of historical trends and
prognosis, even in the short time horizon, allows for the
estimation of changes in the exposure to cancer risks
(of which lung cancer can be an example, as well as
other tobacco-addiction cancers: larynx cancer or uri-
nal bladder cancer) and estimation of intervention ef-
fectiveness. In a similar manner, one can assess the ef-
fectiveness of screening programs — by comparing the
short-term prognosis of cancer mortality or incidence
with the real values of the rates. It can be a valuable ad-
dition to the screening programs evaluation.

It seems natural that forecasts of the social and health
phenomena (among which cancer incidence and mor-
tality should be numbered) shall take into considera-
tion information on etiological and demographic fac-
tors concerning respective population and particular
disease. Unfortunately, the causes of most of the can-
cers have not been sufficiently well acknowledged for
[1] and their direct inclusion into the forecasting model
is almost impossible. This problem can be illustrated
well with the period of cancer latency, which can be al-
tered by individual factors, as well as can be depend-
ent on the type of the exposure (for example cigarettes
of a large and small tar content). The additional factors
hiding or altering the real changes in time are the modi-
fications in the cancer definitions (classification), diag-
nostic criteria and also the development of diagnostic
techniques [2]. In case of projection, the following facts
need to be taken into account. While forecasting the
number (or rates) of incidence (and deaths) there is no
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jekcji nalezy takze bra¢ pod uwage fakt, ze prognozujac
liczbe (czy wspotczynniki) zachorowan (i zgonow) nie
przyktada sie dostatecznej wagi do faktu, ze prognoza
populacji wykorzystywana w modelach prognostycz-
nych rowniez jest obarczona btedem szacunku.
Korzystajgc z przedstawionych w tej publikacji wynikow
nalezy bra¢ pod uwage powyzsze zastrzezenia, szcze-
golnie dla okreséw po6zniejszych niz 2015 rok.

sufficient importance attached to the fact that also the
population forecast used in the prognostic models itself
involves an estimation risk.

When using the results used in this publication, the
above-mentioned reservations need to be taken into
account, especially for the periods after the year 2015.
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Materiat i metoda

Baza do sporzadzenia projekcji zachorowarn i zgonow
byty dane dotyczgce zachorowan i zgonéw na nowo-
twory ztosliwe w Polsce oraz prognoza populacji Polski.
Dane dotyczace zachorowan na nowotwory zfosliwe
w Polsce zostaly przygotowane w Krajowym Rejestrze
Nowotwordw i obejmujg lata 1980-2006, z wytgczeniem
lat 1997 i 1998 ze wzgledu na znaczne braki w rejestra-
cji nowotwordéw [3, 4].

Dane o zgonach z powodu nowotworow ztosliwych
w polskiej populacji z lat 1963-2006 pochodzg z aktow
zgonu przesytanych do Gtéwnego Urzedu Statystycz-
nego, przy czym dane za lata 1997 i 1998 sg niedo-
stepne ze wzgledu na brak informacji w dokumentach
zrodtowych (aktach zgonu) [3].

Dane o zachorowaniach i zgonach zostaty zagrego-
wane w nastepujgcy sposob: kazdy przypadek no-
wotworu oddzielnie dla kazdej pfci przypisano do
lokalizacji nowotworowej zgodnie z Miedzynarodowg
Statystyczng Klasyfikacjg Choréb i Problemoéw Zdro-
wotnych [5] i odpowiedniej grupy wiekowej (przyje-
to podziat na 18 piecioletnich grup wieku 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 i 85 i wiecej lat).

Dane dotyczgce populacji z lat 1963-2006 pochodzg
z Gtéwnego Urzedu Statystycznego. W obliczeniach
przyjeto stan ludnoéci na 30 czerwca danego roku. Pro-
gnoza populacji Polski na lata 2010-2025 przygotowa-
na zostafa przez Gtowny Urzad Statystyczny [6].

W pracy przedstawione zostaty wspoiczynniki zachoro-
walnosci i umieralnosci przeliczone na 100 000 osobo-
lat (tabele i wykresy). Wszystkie wspotczynniki zostaty
wystandaryzowane wedfug standardowej populaciji
Swiata [7]. Standaryzacja wedtug wieku usuwa efekt
zmian w strukturze wieku, co pozwala na poréwnywa-
nie wartosci wspotczynnikow w czasie.

Prognoze liczby zachorowan i zgondéw oraz wspof-
czynnikow na lata 2010, 2015 i 2020 oparto na meto-
dzie zaproponowanej przez Dyba [8]. Dla takich modeli
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CHAPTER 1

Materials
and methodology

The basis for creation of incidence and deaths fore-
cast was the data on cancer incidence and mortality in
Poland and the population forecast for Poland.

The data concerning cancer incidence in Poland was pre-
pared by the National Cancer Registry and covers years
1980-2006, with an exclusion of years 1997 and 1998
due to severe scarcity of data in cancer registries [3, 4].
Data on cancer deaths for the Polish population for
years 1963-2006 come from the death certificates sent
to the Central Statistical Office, while the data for years
1997 and 1998 are not available due to lack of informa-
tion from the primary sources (death certificates) [3].
Data on deaths and cancer incidence cases were ag-
gregated in the following manner: each cancer case,
separately for each sex, was allocated to particular
cancer site according to the International Statistical
Classification of Diseases and related Health Prob-
lems and particular age group (a division into eight-
een 5-year groups was applied: 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
and 85+).

Data concerning population in years 1963-2006
come from the Central Statistical Office. In the calcu-
lations, the population is given for the 30" of June of
a particular year. The forecast of the Polish population
for years 2010-2025 was created by the Central Statisti-
cal Office [6].

This study presents incidence and mortality rates con-
verted into 100 000 person-years (tables and graphs). All
rates were standardized by the world standard popula-
tion [7]. The standardization by age removes the chang-
es in the age structure, what allows for the comparison of
the rates across time.

The forecasts of incidence cases, deaths and the rates
for years 2010, 2015 and 2020 were based on the
method proposed by Dyba [8]. For such models, it has
been proved that if the number of cases has the Pois-
son distribution, then the values of forecasts based on
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Tabela 1. Lista lokalizacji i modeli zastosowanych do obliczen
Table 1. The list of cancer sites and the models used for calculations

Zachorowania Zgony
Incidence cases Deaths
Model prognozy Podstawa prognozy Model prognozy Podstawa prognozy
Forecasting model The base Forecasting model The base
for the forecast for the forecast

Nowotwory zto$liwe ogétem (C00-C96) M PREDAAAP 1993-2006 PREDMAAP 1999-2006
All cancer sites (C00-C96)

F PREDAAAP 1994-2006 PREDMAAP 1996-2006
Nowotwory zto$liwe zotgdka (C16) M PREDMAAP 1993-2006
Stomach cancer (C16)

F PREDMAAP 1993-2006
Nowotwory ztosliwe jelita grubego (C18-C21) M PREDAAAP 1996-2006 PREDAAAP 1996-2006
Colorrectal cancer (C18-C21)

F PREDAAAP 1996-2006 PREDAAAP 1996-2006
Nowotwory ztosliwe krtani (C32) M PREDMAAP 1991-2006 PREDMAAP 1991-2006
Laryngeal cancer (C32)

F PREDAAAP 1991-2006 PREDAAAP 1991-2006
Nowotwory ztosliwe ptuca (C33-C34) M PREDMAAP 1998-2006
Lung cancer (C33-C34)

F PREDAAAP 1995-2006
Czerniak zto$liwy skéry (C43) M PREDAAAP 1991-2006 PREDAAAP 1991-2006
Melanoma malignum (C43)

F PREDAAAP 1991-2006 PREDAAAP 1991-2006
Nowotwory ztosliwe piersi (C50) F PREDAAAP 1993-2006 PREDAAAP 1999-2006
Breast cancer (C50)
Nowotwory ztosliwe szyjki macicy (C53) F PREDMAAP 1996-2006 PREDMAAP 1996-2006
Cervical cancer (C53)
Nowotwory zto$liwe trzonu macicy (C54) F PREDMAAP 1990-2006 PREDMAAP 1990-2006
Corpus uteri cancer (C54)
Nowotwory zto$liwe jajnika (C56) F PREDAAAP 1996-2006 PREDMAAP 1996-2006
Ovarian cancer (C56)
Nowotwory ztosliwe gruczotu krokowego (C61) M PREDAAAP 1996-2006 PREDAAAP 1996-2006
Prostate cancer (C61)
Nowotwory ztosliwe jadra (C62) M PREDAAAP 1990-2006 PREDMAAP 1990-2006
Testicular cancer (C62)
Nowotwory ztosliwe nerki (C64) M PREDAAAP 1993-2006 PREDAAAP 1993-2006
Kidney cancer (C64)

F PREDAAAP 1994-2006 PREDAAAP 1994-2006
Nowotwory zto$liwe pecherza moczowego (C67) M PREDAAAP 1996-2006 PREDMAAP 1995-2005
Urinary bladder cancer (C67)

F PREDAAAP 1996-2006 PREDAAAP 1995-2006



udowodniono, ze jesli liczba przypadkéw ma rozktad
Poissona, to uzyskane na ich podstawie wartosci pro-
gnozy majg mniejszy przedzial prognozy, a zatem
sg doktadniejsze [9]. Obliczenia zostaty przeprowadzo-
ne przy uzyciu pakietu ,Stata makros for short-term pre-
diction” dostepnego na stronie internetowej European
Network of Cancer Registries [10].

Funkcja, ktorg zastosowano, miata nastepujgcg postac:

PREDAAAP case(i,t) = popu(i,t)*(alpha(i) + beta(i)*t)
lub
PREDAMAAP case(i,t) = popu(it) *exp(alpha(i) + beta(i)*1),

gdzie case(i,t) jest liczbg zachorowan/zgonow w i-tej

grupie wieku w okresie t, popu(i,t) jest liczebnoscig po-

pulacji w i-tej grupie w okresie t, t jest zmienng okreéla-
jaca czas.

Prognoze przygotowano dla lokalizacji nowotworowych

wymienionych w tabeli 1. W tabeli przedstawiono takze

okres czasu i model, ktéry zostat przyjety za podstawe
prognozy.

W wiekszosci lokalizacji, ze wzgledu na matg liczbe

przypadkow zachorowan i zgondw w najmfodszych

grupach wieku, zagregowano najmtodsze grupy wie-
ku w jedng, redukujac tym samym liczbe grup wieku
uwzglednionych w obliczeniach.

W przypadku nowotwordw pfuca i zotgdka prognoze

ograniczono wytgcznie do zgonow. Zmieniajgce sie

w czasie niedorejestrowanie zachorowan [11] oraz zte

rokowania w przypadku tych nowotworow [12] pozwa-

lajg na uznanie danych o zgonach za dobrg reprezenta-
cje zagrozenia tymi nowotworami.

W niektorych umiejscowieniach nowotworéw zastoso-

wano podziat na grupy wieku odzwierciedlajgcy specy-

fike tych nowotworow:

e nowotwory ptuca: pominigta zostata grupa w wieku
0-34 lat ze wzgledu na bardzo matg liczbe zachoro-
wan i zgonéw w tej grupie (ponizej 0.1% przypad-
kéw nowotworu ptuca — [13, 14]);

* nowotwory piersi: podziat na grupy wieku (0-44,
50-69, 70 i wiecej lat) jest konsekwencjg wydzie-
lenia grupy, do ktorej kierowany jest skrining raka
piersi (50-69);
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these data have a smaller prognosis range, hence it is
more accurate [9]. The calculations were done using
the program “Stata for macros for short-time prediction”
— available on the website of the European Network of
Cancer Registries [10].

The regression used had the following formula:

PREDAAAP case(i,t) = popu(i,t)*(alpha(i) + beta(i)*t)
or
PREDAMAAP case(i,t) = popu(i,t)*exp(alpha(i) + beta(i)*t),

where case(i,t) is the number of cases/deaths in i'th age
group at time t, popu(i,t) is the population in the i’'th age
group at time t, t is the time variable.
The forecast was created for cancer sites mentioned in
the table 1. In the table, the time period and the model
used as the basis for the prognosis are given.
For most of the site locations, due to a small number
of incidence cases and deaths in the youngest age
groups, the groups have been aggregated into one, re-
ducing therefore the number of groups taken into con-
sideration in the calculations.
In case of lung and stomach cancer the forecast is
limited to deaths only. The under-registration of in-
cidence cases that changes with time [11] and bad
prognosis for these cancers [12] allow for recogniz-
ing the data on deaths as a good representation of
cancer risk.

For some of the cancer sites, a particular division

into age groups representing the characteristics of

these cancers was applied:

* lung cancer: a group aged 0-34 years was omit-
ted due to a small number of incidence cases and
deaths for this group (less than 0.1% of lung cancer
cases — [13,14]);

* breast cancer: division into age groups (0-44
years, 50-69, 70 and more) is a consequence of iso-
lating the age group, at which breast cancer screen-
ing is targeted (50-69 years old);

* prostate cancer: a group aged 0-44 was omitted
due to a very small number of incidence cases and
deaths in this group (less than 1% of prostate cancer
cases — [14]);
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* nowotwory prostaty: pominigta zostata grupa w wie-
ku 0-44 lat ze wzgledu na bardzo matg liczbe zacho-
rowan i zgondw w tej grupie (ponizej 1% przypad-
kéw nowotworu prostaty — [14]);

* nowotwory pecherza moczowego: pominieta zo-
stata grupa w wieku 0-44 lat ze wzgledu na bardzo
matg liczbe zachorowan i zgonéw w tej grupie (po-
nizej 2% przypadkow — [15]).

W tabelach i rysunkach przedstawiono wyniki do

2025 roku, jednak prognozy dla roku 2025 nalezy trak-

towac z duzg ostroznoscia.

10

e urinary bladder cancer: a group aged 0-44 was
omitted due to a very small number of incidence
cases and deaths in this age group (less than 2% of
cancer cases — [15]).

The results in tables and graphs are presented until

year 2025; however, forecasts for year 2025 shall be

taken with great caution.
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Nowotwory ztosliwe
ogotem

Na grupe okreslang mianem ,nowotwory ztosliwe
ogotem” sktada sie ponad 100 réznych schorzen on-
kologicznych i w zwigzku z tym trendy czasowe za-
chorowalnos$ci i umieralnosci sg zdominowane przez
nowotwory najczesciej wystepujgce w populacji.
W Polsce nowotwory ptuca u mezczyzn oraz ptuca
i piersi u kobiet decydujg o obrazie i trendach chorob
nowotworowych w naszej populaciji.

Zachorowalnos¢ na nowotwory ztosliwe u mezczyzn
w Polsce w ciggu najblizszych dwéch dekad bedzie
charakteryzowata sie niewielkim spadkiem (do 236/105
w 2025 roku). Liczba nowych zachorowan u mez-
czyzn do 2025 roku bedzie natomiast rosta (do ponad
90 000). W populacji kobiet spodziewany jest nato-
miast systematyczny wzrost zaréwno liczby zachoro-
wan (do ponad 80 000 w 2025 roku) i wspotczynnikéw
(do 215/10% w 2025 roku) (rys. 1, 2, tab. 1).
Zachorowalnos$¢ na nowotwory ogotem wsrod mio-
dych dorostych (20-44 lata) od wielu lat byta wyzsza
wsréd kobiet i prognozy sugeruja pogtebianie sie
tego zjawiska zaréwno w liczbach bezwzglednych,
jak i wspotczynnikach (rys. 1, 2). W populacji mfo-
dych mezczyzn nalezy oczekiwa¢ zarowno spadku
wartosci wspoétczynnikdéw (do 37/10° w 2025 roku),
jak i liczby zachorowanh (do okoto 2200 w 2025 roku).
W populacji mtodych kobiet mozna spodziewac
sie wzrostu zaréwno wspétczynnikéw (do 79/10°
w 2025 roku), jak i liczby zachorowan (do okoto 5700
w 2025 roku).

W populacji oséb w $rednim wieku (45-64 lat) ze
wzgledu na rozbiezne trendy zachorowalnosci juz
w 2010 roku nalezy spodziewac sie wyzszych wspot-
czynnikdw zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe
u kobiet (528/10% niz u mezczyzn (519/109%). Licz-
ba zachorowan w tej grupie wiekowej w populacji
mezczyzn bedzie prawdopodobnie zwigksza¢ sie

CHAPTER 2

All cancers
combined

The group named ,all cancers combined” consists
of more than 100 different oncological diseases, and
therefore time trends of cancer incidence and mortal-
ity are dominated by cancers most frequently occur-
ring in the population. In Poland, lung cancer for men
and lung and breast cancer for women determine the
picture and trends of cancer diseases in our popula-
tion.

In Poland, cancer incidence for men for the next two
decades will be characterized by a small decline
(to 236/10° in 2025). The number of new incidence
cases for men until 2025 will be yet increasing (to more
than 90 000 cases). For female population a systematic
increase of number of incidence cases (to more than
80 000 in 2025) and rates (to 215/10° in 2025) (Fig. 1
and 2, Tab. 1.) is forecasted.

Incidence due to all cancers combined among young
adults (20-44 years) for many years has been higher
for women and the forecasts suggests a deepening
of this phenomena both in terms of absolute num-
bers and the rates (Fig. 1 and 2). In the population
of young men one should expect both a decline of
the rates (to 37/10° in year 2025) and the number
of incidence cases (down to about 2200 in year
2025). In the population of young females one can
expect an increase of the rates (to 79/10° in year
2025) as well as the number of new cancer cases
(up to about 5700 in year 2025).

In the middle-aged population (45-64 years old) due
to divergent incidence trends, already in 2010 one
can expect higher cancer incidence rates for women
(528/10°%) than for men (519/10°%). The number of in-
cidence cases in this age group will be probably in-
creasing until year 2015 and then it will decrease to
the level from year 2006 (22 500 in year 2025) (Fig. 2).
For female population an increase in the number of
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do 2015 roku, a nastepnie obnizy sie do poziomu
z 2006 roku (22 500 w 2025 roku) (rys. 2). W populacji
kobiet bedzie utrzymywat sie wzrost zaréwno liczby
zachorowan, jak i wartosci wspotczynnikow zachoro-
walnosci (rys. 1, 2).

Liczba zachorowan i wspotczynniki zachorowalnosci
w najstarszej grupie wiekowej (po 65 roku zycia) beda
wykazywaty wzrost u obu pici. Liczba zachorowan
u mezczyzn zwiekszy sie do okoto 67 000 w 2025 roku,
u kobiet do 46 000 (rys. 2). Nalezy spodziewac sie,
ze w tej grupie wiekowej wystgpi okoto 73% zachoro-
wan na nowotwory u mezczyzn i 55% zachorowan na
nowotwory u kobiet. Wspotczynniki zachorowalnosci
w 2020 roku mogg osiggng¢ wartos¢ okoto 1900/10°
u mezczyzn i okoto 950/10° u kobiet.

Trendy i prognoza umieralnosci na nowotwory ztosliwe
ogoétem w Polsce wskazujg u mezczyzn spadek wspot-
czynnikdw umieralnosci (do 188/10° w 2025 roku) przy
jednoczesnym wzro$cie liczby zgonéw (do prawie 79
000 w 2025 roku). U kobiet utrzymaniu sie wspotczyn-
nika umieralnosci w okresie prognozy na statym pozio-
mie (okofo 105/10°%) towarzyszy wzrost liczby zgonéw
(do prawie 56 000) (rys. 3, 4, tab. 2).

W najmtodszej grupie wiekowej (20-44 lat) progno-
zowany jest spadek wspotczynnikdw umieralnosci
(do okoto 12/10° w 2025 roku) u obu ptci. Liczba zgo-
now zmniejszy sie w 2025 roku do okoto 900 zaréwno
u mezczyzn, jak i u kobiet (rys. 3, 4).

Umieralno$¢ na nowotwory ziosliwe wsrdéd osob
w $rednim wieku (45-64 lat) wskazuje na zmniejsza-
jace sie zagrozenie nowotworami u mezczyzn (spa-
dek wspotczynnika z 396/10° w 2006 roku do 305/10°
w 2025 roku) i lekko rosngca tendencje wsréd kobiet
(wzrost z 244/10° w 2006 roku do 246/10° w 2025 roku).
Liczba zgondéw u mezczyzn po przejsciowym wzroscie
bedzie zmniejszata sie (0 okofo 2000 zgondw w ciggu
dwoceh dekad); u kobiet pozostanie na podobnym po-
ziomie jak w 2006 roku (rys. 4).

W najstarszej grupie wieku przewiduje sie wzrost wspot-
czynnikdbw umieralnosci u mezczyzn (z 1603/10°
w 2006 roku do 1790/10% w 2025 roku). W populacji ko-
biet prognozowany wzrost wspoétczynnika umieralno-
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incidence cases as well as deaths (Fig. 1, 2) will be
continued.

The number of incidence cases and mortality rates for
the oldest age group (65+) will show an increase for
both sexes. The number of incidence cases among
men will increase to about 67 000 in 2025, for women
up to 46000 (Fig. 2). It should be expected that in
this age group about 73% of all incidence cases for
men and 55% of cancer cases for women will occur.
Incidence rates in 2020 can reach the values of about
1900/10° for men and about 950/10° for women.
Trends and mortality forecasts for all cancers com-
bined in Poland indicate a decrease of mortality rates
for men (to 188/10° in 2025) with a simultaneous
increase in number of deaths (to almost 79 000 in
2025). For women, mortality rate for the time of the
forecast remains constant (about 105/10°%) and is ac-
companied by an increase in number of deaths (to
almost 56 000) (Fig. 3 and 4, Tab. 2).

In the youngest age group (20-44 years) a de-
crease of mortality rates (to 12/10° in 2025) is fore-
casted for both sexes. The number of deaths will
decrease in 2025 to about 900 for both for men and
women (Fig. 3, 4).

Cancer mortality among middle-aged people (45-64
years) indicates a decreasing cancer risk for men
(a decrease of the rate from 396/10° in 2006 to 305/10°
in 2025) and a slightly increasing tendency for women
(an increase from 244/10% in 2006 to 246/10% in 2025).
The number of deaths, after a temporary increase, will
be decreasing (by about 2000 deaths within two dec-
ades); for women it will remain on a similar level as in
2006 (Fig. 4).

In the oldest age group an increase of mortality
rates for men is forecasted (from 1603/10° in 2006 to
1790/10° in 2025). For the female population the fore-
casted increase in mortality rate will be slight (from
726/10° in 2006 to 766/10° in 2025) (Fig. 3). Due to
a significant proportion of people aged 65+ in the
prognosis of population in Poland marginal chang-
es of mortality rates will result in about 1.5 time in-
crease in number of cancer deaths in 2025 (around
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$ci bedzie niewielki (z 726/10° w 2006 roku do 766/10° 62 000 deaths for men and 43 000 for women) in com-
w 2025 roku) (rys. 3). Ze wzgledu na znaczny udziat parison to year 2006 (about 32 000 deaths for men
0s0b po 65 roku zycia w prognozach ludnosci Polskite  and 26 000 for women) (Fig. 4).

stosunkowo niewielkie zmiany wspoéfczynnikow umie-

ralnosci bedg skutkowaé¢ okoto 1.5-krotnym wzrostem

liczby zgondéw nowotworowych w 2025 roku (okofo

62 000 zgondw u mezczyzn i 43 000 u kobiet) w po-

réwnaniu z 2006 rokiem (okofo 32 000 zgonow u mez-

czyzn i 26 000 u kobiet) (rys. 4).

13



Nowotwory ztoSliwe ogdtem/All cancers combined

Rysunek 1. Trendy zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe ogotem w Polsce w latach 1980-2006, prognoza do 2025 roku
Figure 1. Cancer incidence trends in Poland 1980-2006, prediction up to year 2025
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Rysunek 2. Liczba zachorowan na nowotwory ziosliwe ogétem (w tysigcach) w Polsce w 2006 roku, prognoza do 2025 roku
Figure 2. Number of new registered cancer cases (in thousands) in Poland 2006, prediction up to year 2025
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Rysunek 3. Trendy umieralnosci na nowotwory ztosliwe ogdtem w Polsce w latach 1963-2006, prognoza do 2025 roku
Figure 3. Cancer mortality trends in Poland 1963-2006, prediction up to year 2025
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Rysunek 4. Liczba zgonow na nowotwory ztosliwe ogotem (w tysigcach) w Polsce w latach 2006 roku, prognoza do 2025 roku
Figure 4. Number of cancer deaths (in thousands) in Poland 2006, prediction up to year 2025
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ROZDZIAL 3

Nowotwory ztosliwe
zotadka

Ze wzgledu na utrzymujgce sie niedorejestrowanie licz-
by nowych zachorowan na nowotwory zofgdka oraz
na réwnolegle przebiegajgce krzywe zachorowalnosci
i umieralnoéci, a takze z powodu ztych rokowan dla
chorych na nowotwory zofgdka [12] przedstawione zo-
staty jedynie prognozy umieralnosci.

Prognoza umieralnosci z powodu nowotworéw zofgd-
ka wskazuje na kontynuacje dotychczasowych malejg-
cych trendow umieralnosci u obu pici i we wszystkich
grupach wiekowych (rys. 5).

Liczba zgonéw z powodu nowotworow zotgdka
w 2025 roku zostata oszacowana na 3040 u mezczyzn
i 1600 u kobiet (w 2006 roku analogiczne liczby wyno-
sity 35351 1978). Prognoza liczby zgonéw w wskazuje,
ze w 2025 roku liczba ta w najmtodszej grupie wieko-
wej (30-44 lat) zmniejszy sie o okoto 1/3 u mezczyzn
i okoto ¥a u kobiet (rys. 6). Wsréd osdb w srednim
wieku (45-64 lat) liczba zgondéw zmniejszy sie o pra-
wie pofowe w stosunku do 2006 roku. Spadek liczby
zgondw w najstarszej grupie wieku bedzie prawdopo-
dobnie nieco powolniejszy niz w mtodszych grupach
wieku (rys. 6, tab. 3).

CHAPTER 3

Stomach cancer

Due to persisting under-registration of new stomach
cancer cases and simultaneous parallel position of inci-
dence and mortality curves, and also due to bad prog-
nosis for patients with stomach cancer [12] only mortal-
ity forecasts are presented.

Stomach cancer mortality forecast indicates a continua-
tion of hitherto prevailing decreasing mortality trends for
both sexes and for all age groups (Fig. 5).

The number of deaths due to stomach cancer in 2025
was forecasted at 3040 for men and 1600 for women
(in 2006 the analogous numbers were 3535 and 1978).
The deaths’ forecast shows that in 2025 this number for
the youngest age group (30-44 years) will decrease by
about one third for men and about one fourth for women
(Fig. 6). Among middle-aged people (45-64 years) the
number of deaths will decline by almost a half in com-
parison to year 2006. The decrease of deaths for the
oldest age group will be probably slightly slower than
for the younger age groups (Fig. 6, Tab. 3).
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Rysunek 5. Trendy umieralnosci na nowotwory ztosliwe zotadka w Polsce w latach 1965-2006, prognoza do 2025 roku
Figure 5. Stomach cancer mortality trends in Poland 1965-2006, prediction up to year 2025
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Rysunek 6. Liczba zgonow na nowotwory ztosliwe zotgdka w Polsce w 2006 roku, prognoza do 2025 roku
Figure 6. Number of stomach cancer deaths in Poland 2006, prediction up to year 2025
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ROZDZIAL 4

Nowotwory ztosliwe
jelita grubego

Prognoza zachorowan i zgondw z powodu nowotworow
jelita grubego wskazuje na kontynuacje trendéw zacho-
rowalnosci i umieralnosci (rys. 7 i 9). U mezczyzn szyb-
ki wzrost zachorowalnos$ci i umieralnosci dotyczy osob
w Srednim (45-64 lata) i starszym wieku (po 65 roku
zycia) oraz ogotem. Wsrdd miodych dorostych (25-44)
zachorowalnos$¢ bedzie utrzymywata sie na statym po-
ziomie przy malejgcym trendzie umieralnosci. Populacje
kobiet bedzie charakteryzowat niewielki wzrost zachoro-
walnosci i dalsze ograniczanie umieralnosci. Wéréd mto-
dych kobiet stabilnej zachorowalno$ci bedzie towarzy-
szy¢ spadek umieralnosci z powodu raka jelita grubego.
Prognozy zachorowalnosci wskazujg na utrzymanie sie
w przysztosci prawie dwukrotnie wyzszej wartosci wspot-
czynnikdw u mezczyzn niz u kobiet.

Liczba zachorowah na nowotwory jelita grubego
w 2025 roku zostata oszacowana na okoto 15 500 u mez-
czyzn i 9100 u kobiet (w 2006 roku analogiczne liczby
wynosity 7664 i 6234) (rys. 8, tab. 4). Prognoza liczby za-
chorowan wskazuje, ze w 2020 roku liczba zachorowan
u obu ptci w najmtodszej grupie wiekowej nie zmieni sie
zasadniczo w stosunku do 2006 roku (u mezczyzn 217
w 2006 roku i 255 w 2025 roku; u kobiet odpowiednio 182
i 221 zachorowan). Wéréd osdb w Srednim wieku w cig-
gu najblizszych dwdch dekad nalezy oczekiwac¢ wzrostu
zachorowan u mezczyzn o okoto 40%, a u kobiet o okoto
20%. Najwiekszego przyrostu zachorowan nalezy spo-
dziewac sie wsréd najstarszych mezczyzn — liczba za-
chorowan zwiekszy sie do okoto 11 000 (wobec ponad
4700 w 2006 roku). W populacji kobiet najwigkszego przy-
rostu zachorowan nalezy spodziewac sig réwniez wsréd
najstarszych kobiet (po 65 roku zycia) (rys. 8, tab. 4).

W ciggu najblizszych dwoch dekad liczba zgondw z po-
wodu nowotworow jelita grubego prawdopodobnie zwiek-
szy sie w populacji mezczyzn prawie dwukrotnie (do okoto
10 000) i wzrosnie o okoto 1/3 w populaciji kobiet (do 6400)
(rys. 10, tab. 5). Szacuje sie, ze ponad 80% u wszystkich
zgonow z powodu nowotworow jelita grubego bedzie przy-
padato na najstarszg grupe wiekowg. Wsréd mtodych do-
rostych (25-44 lat) nalezy oczekiwa¢ utrzymania sie liczby
zgonow na statym poziomie u mezczyzn i spadku u kobiet.
WSsrdd osob w srednim wieku (45-64 lata) u mezczyzn na-
stapi wzrost liczby zgondw do 2015 roku, a nastepnie sta-
bilizacja liczby zgonow (rys. 10), natomiast u kobiet liczba
zgonow bedzie utrzymywata sie na podobnym poziomie.

CHAPTER 4

Colorectal cancer

The forecast of morbidity and deaths due to colorectal
cancer indicates a continuation of incidence and mor-
tality trends (Fig. 7 and 9). For men, a rapid increase of
incidence and mortality relates to middle-aged peo-
ple (45-64 years old) and those of the old age (65+).
Among young adults (25-44) incidence will remain
on a constant level with a decreasing mortality trend.
Female population will be characterized by a slight in-
crease in incidence and further reduction of mortality.
Among young women, together with stable incidence
there will be a decrease of mortality due to colorectal
cancer. Incidence forecasts indicate a continuation of
almost two times higher value of rates for men than
for women.

The number of incidence cases due to colorectal can-
cer in 2025 was forecasted at about 15 500 for men and
9100 for women (in 2006 the analogous numbers were
7664 and 6234) (Fig. 8, Tab. 4). The prognosis of number
of incidence cases shows that in 2020 the number of inci-
dence cases for both sexes for the youngest age groups
will not change in principle in comparison to 2006 (for
men 217 in 2006 and 255 in 2025; for women respective-
ly 182 and 221 incidence cases). Among middle-aged
people, within the next two decades an increase of inci-
dence cases among men by about 40% and among wo-
men by about 20%, is expected. The highest increase in
number of new incidence cases can be expected for the
oldest men — the number of cases will increase to about
11000 (in comparison to 4700 in 2006). In the female
population, the highest increase will occur also for the
oldest women (65+) (Fig. 8, Tab. 4).

In the forthcoming two decades, the number of deaths
due to colorectal cancer will probably increase two-
fold for the male population (to about 10 000) and
will increase by about one third for the female popu-
lation (to 6400) (Fig. 10, Tab. 5). It is estimated that
more than 80% of all deaths due to colorectal cancer
will fall on the oldest age group. Among young adults
(25-44) one can expect that the number of deaths will
be maintained on a constant level for men and will
decline for women. Among middle-aged men (45-64)
there will be an increase in the number of deaths un-
til 2015 and then the number of deaths will stabilize
(Fig. 9), while for women the number of deaths will be
held on a constant level.
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Rysunek 7. Trendy zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe jelita grubego w Polsce w latach 19802006, prognoza do 2025 roku
Figure 7. Colorectal cancer incidence trends in Poland 1980-2006, prediction up to year 2025
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Rysunek 8. Liczba zachorowan na nowotwory ztosliwe jelita grubego w Polsce w 2006 roku, prognoza do 2025 roku
Figure 8. Number of new registered cases of colorectal cancers in Poland 2006, prediction up to year 2025
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Rysunek 9. Trendy umieralnosci na nowotwory ztosliwe jelita grubego w Polsce w latach 1965-2006, prognoza do 2025 roku
Figure 9. Colorectal cancer mortality trends in Poland 1965-2006, prediction up to year 2025
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Nowotwory zto$liwe jelita grubego/Colorectal cancer

Rysunek 10. Liczba zgonéw na nowotwory ztosliwe jelita grubego w Polsce w 2006 roku, prognoza do 2025 roku
Figure 10. Number of colorectal cancer deaths in Poland 2006, prediction up to year 2025
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ROZDZIAL 5

Nowotwory ztosliwe
krtani

Utrzymanie dotychczasowych trendéw zachorowalno-
Sci i umieralnosci z powodu nowotworéw krtani spowo-
dowatoby zmniejszenie sie wspoétczynnikow zachoro-
walnosci i umieralnosci w populaciji mezczyzn oraz ich
wzrost w populacji kobiet (rys. 111 13).

W populacji mezczyzn zmniejszenie wartosci wspof-
czynnikow zachorowalnosci we wszystkich omawia-
nych grupach wiekowych wynositoby okoto 30-40%
w okresie prognozy (rys. 11). Najwiekszego spadku
wspotczynnikow zachorowalnosci mozna oczekiwac
wsréd mezczyzn w Srednim wieku (45-64 lat) — o oko-
to 70% w 2025 roku w poréwnaniu do 2006 roku. W naj-
starszej grupie wieku spadek ten wynosi okoto 40%.
Spadkowi wartosci wspoétczynnikéw zachorowalnosci
towarzyszytby spadek liczby zachorowan wsrdd mez-
czyzn w $rednim wieku i wzrost liczby zachorowan na
nowotwory krtani wérdd najstarszych mezczyzn (powy-
zej 65 roku zycia) (rys. 12, tab. 6).

Podobne tendencje przewiduje prognoza wspotczyn-
nikdbw umieralnosci i liczby zgonéw (rys. 13, 14, tab.
7). W populacji mezczyzn we wszystkich grupach wie-
kowych nastgpi spadek wspofczynnikéw umieralno-
sci. Jedynie wsréd najstarszych mezczyzn spadkowi
umieralnosci towarzyszy¢ bedzie wzrost liczby zgonow
(rys. 14).

W populacji kobiet przewidywany jest wzrost zaréw-
no zachorowalnosci, jak i umieralnosci z powodu no-
wotworéw krtani, z wyjatkiem zachorowalnosci wsrdd
najstarszych kobiet (po 65 roku zycia), u ktérych
prawdopodobnie zachorowalnos¢ utrzyma sie na sta-
tym poziomie (natomiast wzro$nie liczba zachorowan
—rys. 12). We wszystkich grupach wiekowych u kobiet
wzrosnie liczba zachorowan i zgonéw z powodu raka
krtani (rys. 12 i 14, tab. 6 i 7). Warto zwréci¢ uwage na
szybko rosngce zagrozenie tym nowotworem w popu-
lacji kobiet w srednim wieku (45-64 lat).

CHAPTER 5

Laryngeal cancer

If the hitherto prevailing incidence and mortality trends
for laryngeal cancer are maintained, it will lead to a de-
crease of incidence and mortality rates for male popu-
lation and their increase for female population (Fig. 11
and 13).

Among male population, the decrease of the value
of incidence rates in all discussed age groups will be
30-40% in the period of the forecast (Fig. 11). The high-
est decrease can be expected for men in their middle
age (45-64) — by about 70% in 2025 in comparison
to year 2006. In the oldest age group this decrease is
about 40%. The decrease of the incidence rates will be
accompanied by a decrease of number of incidence
cases among middle-aged men and an increase of
the number of laryngeal cancer cases among the old-
est men (65+) (Fig. 12, Tab. 6).

The prognosis of mortality rates and number of deaths
forecasts a similar tendency (Fig. 13, 14, Tab. 7). For
the male population in all age groups there will be a de-
crease of mortality rates. Only among the oldest age
groups along with decrease of mortality, there will be
an increase of number of deaths (Fig. 14).

For the female population an increase of both incidence
and mortality due to laryngeal cancer are forecasted.
The only exception is the group of the oldest women
(aged 65 and more), for whom incidence will prob-
ably remain on a constant level (while the number of
new cases will increase — Fig. 12). For all female age
groups, the number of new cases and deaths due to
laryngeal cancer will increase (Fig. 12, 14, Tab 6 and
7). It is worth noting that laryngeal cancer risk in the
population of middle-aged women is rapidly increasing
(45-64).



Nowotwory zto$liwe krtani/Laryngeal cancer

Rysunek 11. Trendy zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe krtani w Polsce w latach 1980-2006 prognoza do 2025 roku
Figure 11. Larynx cancer incidence trends in Poland 1980-2006, prediction up to year 2025
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Nowotwory ztosSliwe krtani/Laryngeal cancer

Rysunek 12. Liczba zachorowan na nowotwory zfosliwe krtani w Polsce w 2006 roku, prognoza do 2025 roku
Figure 12. Number of new registered cases of laryngeal cancers in Poland 2006, prediction up to year 2025
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Nowotwory zto$liwe krtani/Laryngeal cancer

Rysunek 13. Trendy umieralnosci na nowotwory ztosliwe krtani w Polsce w latach 1963-2006, prognoza do 2025 roku
Figure 13. Larynx cancer mortality trends in Poland 1963-2006, prediction up to year 2025
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Nowotwory ztosSliwe krtani/Laryngeal cancer

Rysunek 14. Liczba zgonoéw na nowotwory ztosliwe krtani w Polsce w 2006 roku, prognoza do 2025 roku
Figure 14. Number of laryngeal cancer deaths in Poland 2006, prediction up to year 2025
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ROZDZIAL 6

Nowotwory ztosliwe
ptuca

Podobnie jak w przypadku nowotwordw zotgdka z powo-
du niedorejestrowania zachorowan na raka ptuca i ztego
rokowania ( w Polsce wskaznik 5-letnich przezy¢ wyno-
si 10% dla mezczyzn i 15% dla kobiet [12, 16, 17]) zre-
zygnowano z prezentacji trendow i prognoz dla zachoro-
wan przyjmujac, ze zgony i wspotczynniki umieralnosci
dobrze odzwierciedlajg zagrozenie tym nowotworem.
Nowotwory ptuca sg schorzeniem niezwykle rzadkim
przed 35 rokiem zycia — u mezczyzn 0.09%, a u kobiet
0.1% zgondw wystgpito w tym przedziale wiekowym.
Prognoza wspotczynnikow umieralnosci wsréd osob
powyzej 35 roku zycia do 2025 roku przewiduje
spadek wspofczynnikow umieralnosci u mezczyzn
(167/10° w 2006 roku vs. 141/105 w 2025 roku) przy
jednoczesnym wzroscie liczby zgonow z tego powodu
(z 16 643 w 2006 roku do 23 800 w 2020 roku) (rys. 15,
16, tab. 8). Wérdéd mezczyzn w $rednim wieku (35-69
lat) prognozuje sie znaczny spadek umieralnosci
(124/10° w 2006 vs. 76/105 w 2025 roku). W tej grupie
wiekowej wzrost liczby zgondw bedzie utrzymywat sie
jednak do 2015 roku, po czym nastapi rowniez spadek
liczby zgonéw w stosunku do 2015 roku (rys. 16, tab.
8). W najstarszej grupie wieku nadal nalezy spodziewac
sie wzrostu umieralnosci i liczby zgonow. Wzrost licz-
by zgondéw w tej grupie wieku jest odpowiedzialny za
catkowity wzrost liczby zgondéw z powodu raka ptuca
w populacji polskich mezczyzn (rys. 16).

W populacji kobiet utrzymanie dotychczasowych tren-
déw umieralnosci spowoduje wzrost wspotczynnikow
i liczby zgondw z powodu raka ptuca (rys. 15, 16, tab.
8). W Polsce w 2006 roku z powodu tego schorze-
nia zmarto ponad 5000 kobiet powyzej 35 roku zycia
(38/109), szacunek na rok 2025 wskazuje, ze wspof-
czynnik umieralno$ci moze zwigkszy¢ sie do 55/10°,
a liczba zgonéw wzrosng¢ nawet o okoto 80% (do oko-
to 9400 zgondw). WsSrod kobiet w srednim (35-69 lat)
i starszym wieku (ponad 70 lat) bedzie utrzymywat sie
wzrost umieralnosci, ktéremu towarzyszy¢ bedzie oko-
to 60-70% wzrost liczby zgondw w 2025 roku w porow-
naniu z 2006 rokiem (rys. 16).

CHAPTER 6

Lung cancer

Similarly as in case of stomach cancer, due to un-
der-registration of lung cancer cases and bad survival
prognosis (in Poland 5-year survival rate amounts to
10% for men and 15% for women [12, 16, and 17]),
the presentation of trends and forecasts for incidence
is omitted. It has been done basing on the assump-
tion that deaths and mortality rates reflect the risk of
this cancer well. Lung cancer is an extraordinarily rare
disease before the age of 35 — for men it is 0.09% and
for women, 0.1% of deaths occurred for this age group.
The prognosis of mortality rates for people older than
35 years old, up to year 2025 forecasts a decline of
mortality rates for men (167/10° in 2006 vs. 141/10°% in
2025) with a simultaneous increase of number of deaths
due to that disease (from 16 643 in 2006 to 23 800 in
2025) (Fig. 15, 16, Tab. 8). Among middle-aged men
(85-69 years) a significant decrease of mortality is fore-
casted (124/10%in 2006 vs. 76/10° in 2025). For this age
group the increase of number of deaths will last though
until 2015, thereafter there will be also a decrease in
comparison to year 2015 (Fig. 16, Tab. 8). For the old-
est age group, one should still expect an increase in
mortality and number of deaths. The number of deaths
in this age group is solely responsible for the overall
increase in number of deaths due to lung cancer for the
Polish male population (Fig. 16).

For female population the continuation of the prevailing
mortality trends will result in an increase of rates and
number of deaths due to lung cancer (Fig. 15, 16, Tab.
8). In Poland, 5000 women above the age of 35 died due
to that disease in year 2006 (38/10°). The forecast for
year 2025 shows that the mortality rate can increase up
to 55/10° and the number of deaths can increase even
by about 80% (up to 9400 deaths). Among middle-aged
women (35-69) and those in the old age (above 70)
there will be an increase of mortality, accompanied by
about 60-70% increase in number of deaths in 2025 in
comparison to year 2006 (Fig. 16).



Nowotwory ztoSliwe ptuca/Lung cancer

Rysunek 15. Trendy umieralnosci na nowotwory ztosliwe ptuca w Polsce w latach 1965-2006 prognoza do 2025 roku
Figure 15. Lung cancer mortality trends in Poland 1965-2006, prediction up to year 2025
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Nowotwory ztosSliwe ptuca/Lung cancer

Rysunek 16. Liczba zgonoéw na nowotwory ztosliwe ptuca w Polsce w 2006 roku, prognoza do 2025 roku
Figure 16. Number of lung cancer deaths in Poland 2006, prediction up to year 2025

= 0-34

W 3569 W 70+

35,3%

Wiek/Age 35-69 Wiek/Age 70+
12000 - § 18000 - ~
8 ey
g g - 8 16000 &
100004 S > >
SE g5
5 S 6000 N
s S
23 23
B2 4000- 83
2000
0 4
2006 2010 2015 2020 2025 2006 2010 2015 2020 2025
Rok/ Year Rok/ Year
W Mezczyzni/Males M Kobiety/Females W Mezczyzni/Males @ Kobiety/Females
Wiek/Age 0+
30000 -
2
25000 = Q
s § &
[} f=23 8
S g 20000{ g 2 -
o ©
Q& _
= =
§ S 15000
23 ~
82 < 5 3
£ 10000- R o 3 3
=] b2
5000{ [l
2006 2010 2015 2020 2025
Rok/ Year
B Mezczyzni/Males M Kobiety/Females
Struktura zachorowan w zaleznosci od ptci i wieku, Polska 2025
Cancer incidence structure by sex and age, Poland 2025
Mezczyzni/Males Kobiety/Females
48,3%
64,7%

0-34

m 3569 W 70+

37






ROZDZIAL 7

Czerniak skory

Kontynuacja dotychczasowych trendéw spowoduje
wzrost zachorowalnosci na czerniaka skéry u obu
ptci, przy czym zgodnie z dotychczasowg tenden-
cja zachorowalnos¢ wsrod mtodych kobiet (25-44
lat) bedzie wyzsza niz wséréd miodych mezczyzn
(rys. 17). Liczba zachorowan w catej populacji moze
nawet ulec podwojeniu do 2025 roku, przy czym
najwiekszego wzrostu zachorowan nalezy spodzie-
wac sie wsrdd najstarszych oséb (po 65 roku zycia)
(rys. 20, tab. 9).

Trendy umieralnosci z powodu czerniaka skory wykazu-
ja odmienne tendencje dla mezczyzn i kobiet (rys. 19).
W populacji mezczyzn utrzymuje sie¢ od lat rosngcy
trend umieralnosci, ktory prawdopodobnie bedzie
utrzymywat sie w przysztosci. Jedynie wsrod najmtod-
szych mezczyzn (25-44 lat) prognoza wskazuje na
utrzymanie sie plateau umieralnosci. Do 2025 roku na-
lezy spodziewac sie okoto 50% wzrostu liczby zgondw,
przy czym wiekszos¢ z nich bedzie miata miejsce wsrod
mezczyzn po 65 roku zycia (rys. 20, tab. 10).

W populacji kobiet mozna oczekiwac stabilizacji wspof-
czynnikow umieralnosci w catej populacji, co wynika
z odmiennych trendow w poszczegolnych grupach
wiekowych (rys. 19). Wsréd kobiet najmtodszych
(25-44 lat) i w srednim wieku (45-64 lat) przewidywa-
na jest kontynuacja malejgcych trendéw umieralnosci
oraz zmniejszenie liczby zgondw (rys. 20, tab. 10). Je-
dynie w najstarszej grupie (powyzej 65 roku zycia) pro-
gnozowany jest wzrost umieralnosci i prawie 2-krotny
wzrost liczby zgonow do 2025 roku.

CHAPTER 7

Melanoma of skin

The continuation of existing trends will cause an in-
crease of morbidity due to melanoma of skin for both
sexes, while according to so far prevailing tendency,
incidence for young women (25-44) will be higher
than for young men (Fig. 17). The number of inci-
dence cases in the whole population can even double
by 2025, whereas the highest increase of incidence
shall be expected for the oldest people (aged 65 and
more) (Fig. 20, Tab. 9).

Mortality trends for melanoma of skin show different
tendencies for men and women (Fig. 19).

In the male population for years there has been
an increasing mortality trend, which probably will
last also in the future. Only for the youngest men
(25-44) the prognosis shows a constant plateau of
mortality. Until 2025, about 50% increase of deaths is
expected, while most of them will occur for men after
the age of 65 (Fig. 20, Tab. 10).

In the female population one can expect stabilization
of mortality rates for the whole population. It results
from different trends in particular age groups (Fig. 19).
Among the youngest women (25-44) and middle-aged
women (45-64) a continuation of decreasing mortality
trends and decrease of number of deaths are forecasted
(Fig. 20, Tab. 10). Only for the oldest age group (65+)
an increase of mortality and almost two-fold increase in
number of deaths is forecasted until 2025.



Czerniak skdry/Melanoma of skin

Rysunek 17. Trendy zachorowalnosci na czerniaka skory w Polsce w latach 1980-2006, prognoza do 2025 roku

Figure 17. Skin melanoma incidence trends in Poland 1980-2006, prediction up to year 2025

Rok/ Year

= \\lgzczyZni/Males === Kobiety/Females

Rok/ Year

= \\lgzczyZni/Males === Kobiety/Females

Wiek/Age 0+ Wiek/Age 20-44
7 7
6 6
8 8
S S
= 5 T = 5 T
S S
g &
g 47 g 41
< <
= =
o o
§ 3 1 § 3 -
s s
%' 2 % 2
= =
1 1 1
0 T T T T T 0 T T T T T
1970 1980 1990 2000 2010 2020 2030 1970 1980 1990 2000 2010 2020 2030
Rok/Year Rok/Year
= MezczyZni/Males === Kobiety/Females = MezczyZni/Males === Kobiety/Females
Wiek/Age 45-64 Wiek/Age 65+
18 40
16 - 35 +
1%} 1%}
% 14 - § 30 4
T 154 IS
& & 251
2 10 2
g S 20 {
o o
S 8- s {
£ S 15
S 6 s
& g 10 -
= 47 =
2 57
0 T T T T T 0 T T T T T
1970 1980 1990 2000 2010 2020 2030 1970 1980 1990 2000 2010 2020 2030

40




Czerniak skdry/Melanoma of skin

Rysunek 18. Liczba zachorowan na czerniaka skory w Polsce w 2006 roku, prognoza do 2025 roku
Figure 18. Number of new registered cases of skin melanoma in Poland 2006, prediction up to year 2025
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Czerniak skdry/Melanoma of skin

Rysunek 19. Trendy umieralnosci na czerniaka skory w Polsce w latach 1965-2006, prognoza do 2025 roku
Figure 19. Skin melanoma cancer mortality trends in Poland 1965-2006, prediction up to year 2025
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Czerniak skdry/Melanoma of skin

Rysunek 20. Liczba zgondw na czerniaka skory w Polsce w 2006 roku, prognoza do 2025 roku
Figure 20. Number of skin melanoma deaths in Poland 2006, prediction up to year 2025
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ROZDZIAL 8

Nowotwory ztosliwe
piersi

Prognoza na lata 2010-2025 wskazuje na wzrost za-
chorowalnosci na nowotwory piersi we wszystkich
grupach wiekowych (rys. 21). U kobiet przed me-
nopauzg wzrost zachorowalnosci prawdopodobnie
bedzie niewielki (z 16/10° w 2006 roku do 19/10°
w 2025 roku). Najwiekszego przyrostu zachorowal-
nosci nalezy spodziewac¢ sie w grupie kobiet mie-
dzy 50 a 69 rokiem zycia (grupa objeta badaniami
przesiewowymi w kierunku raka piersi). Wsrod ko-
biet po 70 roku zycia przewidywany jest wolniejszy
wzrost zachorowalnosci niz wsrod kobiet w Srednim
wieku. Prognozowana na 2025 rok liczba zachorowan
na nowotwory piersi jest ponad o 50% wieksza niz
obserwowana w 2006 roku (tab. 11). Najwiekszego
przyrostu liczby zachorowan nalezy spodziewac sie
wsréd kobiet po 50 roku zycia, przy czym ponad po-
towa zachorowan prawdopodobnie wystapi miedzy
50 a 69 rokiem zycia (rys. 22).

Kontynuacja dotychczasowych trendow umieralnosci
pozwala oczekiwa¢ w catej populacji kobiet stabilizaciji
wspotczynnika umieralnosci na dotychczasowym pozio-
mie (rys. 23). Wsrod kobiet przed menopauzg (do 49 roku
zycia) nalezy spodziewa¢ sie spadku umieralnosci.
W grupie kobiet w wieku 50-69 lat kontynuacja dotych-
czasowego trendu spowoduje utrzymanie wspotczyn-
nika umieralnosci na podobnym poziomie jak w pierw-
szej dekadzie XXI wieku. W najstarszej grupie wiekowej
nalezy spodziewa¢ sie niewielkiego wzrostu umieralno-
Sci. Liczba zgonow z powodu nowotwordw piersi be-
dzie wzrastac, przy czym zmienia¢ bedzie sie proporcja
zgonow przypadajgcych na poszczegdlne grupy wieku
— w 2006 roku okoto potowa zgondw przypadata na ko-
biety przed 70 rokiem zycia, w 2025 roku mozna spodzie-
wac sie spadku zgondw w tej grupie wiekowej do okofo
30%, natomiast prawie 70% zgonow z powodu raka pier-
si wystgpi u starszych kobiet (po 70 roku zycia) (rys. 24).

CHAPTER 8

Breast cancer

The prognosis for years 2010-2025 indicates an in-
crease of breast cancer incidence for all age groups
(Fig. 21). For women before menopause the increase of
incidence will be probably slight (from 16/10° in 2006 to
19/10% in 2025 year). The highest increase in incidence
is expected for the group of women aged 50 to 69 years
old (the group is included in breast cancer screening).
Among women aged 70 and more, a slower than for
middle-aged women increase in incidence is expected.
The forecasted for 2025 year number of new breast can-
cer cases is almost 50% higher than the one observed
in year 2006 (Tab. 11). The highest increase of new can-
cer cases can be expected for women aged 50 years
and more, while more than half of cases will occur be-
tween 50" and 69t year of life (Fig. 22).

The continuation of the existing mortality trends allows
for hoping for a stabilization of mortality rate on the cur-
rent level for the whole female population (Fig. 23). For
women before menopause (up to age of 49) one should
expect a decrease in mortality. For the group of women
aged 50-69, the continuation of hitherto prevailing
trend will cause a hold of the mortality rate on a similar
level as it was in the first decade of 215t century. For the
oldest age group one should expect a slight increase of
mortality. The number of deaths due to breast cancer
will be increasing, while the proportion of deaths for
each age group will be changed —in 2006 about a half of
deaths fell on women before the age of 70, in 2025 one
should expect a decrease of number of deaths in this
age group to about 30%, while almost 70% of deaths
due to breast cancer will occur for the oldest women
(after the age of 70) (Fig. 24).



Nowotwory ztoSliwe piersi/Breast cancer

Rysunek 21. Trendy zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe piersi zenskiej w Polsce w latach 1980-2006, prognoza do 2025 roku
Figure 21. Female breast cancer incidence trends in Poland 1980-2006, prediction up to year 2025
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Nowotwory ztoSliwe piersi/Breast cancer

Rysunek 22. Liczba zachorowan na nowotwory ztosliwe piersi zenskiej w Polsce w 2006 roku, prognoza do 2025 roku
Figure 22. Number of new registered cases of female breast cancers in Poland 2006, prediction up to year 2025
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Nowotwory ztoSliwe piersi/Breast cancer

Rysunek 23. Trendy umieralnosci na nowotwory ziosliwe piersi w Polsce w latach 1963-2006, prognoza do 2025 roku
Figure 23. Female breast cancer mortality trends in Poland 1963-2006, prediction up to year 2025

Wiek/Age 0+ Wiek/Age 0-49
18 6
16
5 4
g " { I §
g 12 T 4
o -
2 10
= = 3 A
o o
S 8 =
3 S
S 6 s 2
Z z
= 4 =
1 .
2 .
0 T T T 0 T T T
1950 1970 1990 2010 2030 1950 1970 1990 2010 2030
Rok/Year Rok/ Year
Wiek/Age 49-69 Wiek/Age 70+
70 140
60 1 120 T
S S
< 907 < 100 T
IS IS
3 4 2
2w
= =
o o
§ 30 - §, 60 -
s s
s 20 o 40 1
= =
10 20 -
0 T T T 0 T T 1
1950 1970 1990 2010 2030 1950 1970 1990 2010 2030
Rok/ Year Rok/ Year

48




Nowotwory ztoSliwe piersi/Breast cancer

Rysunek 24. Liczba zgondéw na nowotwory ztosliwe piersi zenskiej w Polsce w 2006 roku, prognoza do 2025 roku
Figure 24. Number of female breast cancer deaths in Poland 2006, prediction up to year 2025
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ROZDZIAL 9

Nowotwory ztosliwe
szyjki macicy

Czestos¢ wystepowania nowotworéw szyjki macicy
w Polsce zmniejsza sie we wszystkich grupach wie-
kowych. Wspoétczynnik zachorowalnoséci dla catej po-
pulacji w 2006 roku wynosit 11/10°. Je$li utrzymajg
sie dotychczasowe tendencje to w ciggu najblizszych
dwéch dekad nalezy spodziewac sie spadku zacho-
rowalnosci do poziomu okoto 7-8/10% (rys. 25, tab.
13). Oczekiwany spadek zachorowalnosci bedzie
najwiekszy wsrdd najstarszych kobiet (po 65 roku
zycia). Stosunkowo najmniejszego spadku nalezy
oczekiwac¢ w grupie kobiet miedzy 45 a 64 rokiem zy-
cia i w tej grupie nalezy spodziewac si¢ okofo 60%
zachorowan (rys. 26). Prognozowana liczba zachoro-
wan w 2025 roku powinna by¢ nizsza o okoto 800 niz
obserwowana w 2006 roku, przy czym najszybszego
spadku liczby zachorowah mozna oczekiwa¢ w naj-
miodszej grupie wieku (25-44 lata) — o 300 przypad-
kow (tab. 13).

Malejgce trendy umieralnosci z powodu raka szyjki ma-
cicy sg prostg konsekwencjg malejgcej zachorowalno-
Sci, zarbwno w catej populacji, jak i w grupach wieku.
Prognozy umieralnosci oparte na tych trendach pozwa-
lajg oczekiwaC dalszego spadku zarowno wspotczynni-
kow umieralnosci (rys. 27), jak i liczby zgonow (tab. 14).
W najmtodszej grupie wiekowej (25-44 lat) przewidywany
jest okoto 2-krotny spadek warto$ci wspotczynnika umie-
ralnosci i liczby zgondw z powodu raka szyjki macicy.
U kobiet w srednim wieku (45-64 lat) spadek umieralnosci
jest mniejszy (z 17/10° w 2006 roku do 16/10° w 2025 roku
(podobnie liczba zgonodw z 911 do okoto 800). U starszych
kobiet (powyzej 65 roku zycia) prognozowany wspotczyn-
nik umieralnosci w 2025 roku wynosi okoto 12/10° (wobec
22/10° w 2006 roku), przy spadku liczby zgondw z 740
w 2006 roku do okoto 600 w 2025 roku) (tab. 14). Podob-
nie jak w zachorowaniach, wiekszos¢ zgondéw (okoto 55%)
przypadnie na grupe kobiet w srednim wieku (rys. 28).

CHAPTER 9

Cervical cancer

The frequency of cervical cancer incidence in Poland
decreases for all age groups. The incidence rate for
the whole population in 2006 was 11/10°. If the current
trends continue, then in the nearest two decades one
should expect a decrease of incidence to the level of
7-8/10° (Fig. 25, Tab. 13). The expected decrease of in-
cidence will be the highest for the oldest women (65+).
A relatively smallest decrease can be expected for the
women aged 45 to 64, and in this group one should
expect about 60% of cases (Fig. 26). The forecasted
number of incidence cases in 2025 shall be lower by
800 than the one expected in 2006, while the fastest de-
crease of number of new cases will be observed for
the youngest age group (25-44 years) — decline by 300
cases (Tab. 13).

The decreasing cervical cancer mortality trends are
a simple consequence of a decreasing incidence, both
for the whole population, as for the age groups. The
mortality forecasts based on these trends allow for
expectations on a further decrease of both mortality
rates (Fig. 27) and the number of deaths (Tab. 14). For
the youngest age group (25-44 years old) about two
fold decrease of the value of mortality rate value and
number of deaths due to cervical cancer are expected.
For middle-aged women (45-64 years) the decrease of
mortality is smaller (from 17/10° in 2006 to 16/10° in
2025 year), similarly the number of deaths (from 911
to 800). For the oldest women (65+) the forecasted
mortality rate in 2025 is about 12/10° (in comparison to
22/10° in 2006), with a decrease of number of deaths
(from 740 in 2006 to about 600 in 2025) (Tab. 14). Inci-
dence alike, most of deaths (about 55%) will fall on the
middle-aged women (Fig. 28).
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Rysunek 25. Trendy zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe szyjki macicy w Polsce w latach 1980-2006, prognoza do 2025 roku
Figure 25. Cervix uteri cancer incidence trends in Poland 1980-2006, prediction up to year 2025
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Nowotwory zto$liwe szyjki macicy/Cervical cancer

Rysunek 26. Liczba zachorowan na nowotwory ztosliwe szyjki macicy w Polsce w 2006 roku, prognoza do 2025 roku
Figure 26. Number of new registered cases of cervical cancers in Poland 2006, prediction up to year 2025
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Nowotwory zto$liwe szyjki macicy/Cervical cancer

Rysunek 27. Trendy umieralnosci na nowotwory ztosliwe szyjki macicy w Polsce w latach 1963-2006, prognoza do 2025 roku
Figure 27. Cervix uteri cancer mortality trends in Poland 1963-2006, prediction up to year 2025

Wiek/Age 0+ Wiek/Age 25-44
10 8
9 1 7
g 87 8
S S 6 A
= 7 1 =
S s
s 6 S5
£ £
= 97 } { S 41
s 4 S 3 4
s s
2 3 2 {
& a 2
= 9 = { {
11 11 {
0 T T T 0 T T T
1950 1970 1990 2010 2030 1950 1970 1990 2010 2030
Rok/ Year Rok/ Year
Wiek/Age 45-64 Wiek/Age 65+
30 40
35 A
(%) 25 1 (%)
& § 30
T 20 =
& % 25 -
S 15 - ] S 20
o o
= = {
S S 151
s 10+ s {
= S 10 A {
= =
5 p
5 4
0 T T T 0 T T T
1950 1970 1990 2010 2030 1950 1970 1990 2010 2030
Rok/Year Rok/Year

54



Nowotwory zto$liwe szyjki macicy/Cervical cancer

Rysunek 28. Liczba zgondéw na nowotwory ztosliwe szyjki macicy w Polsce w 2006 roku, prognoza do 2025 roku
Figure 28. Number of cervical cancer deaths in Poland 2006, prediction up to year 2025
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ROZDZIAL 10

Nowotwory ztosliwe
trzonu macicy

Dotychczasowe trendy wskazujg na wzrost zacho-
rowalnosci dla catej populacji (okoto 2.3% rocznie),
jednak w grupie mtodych kobiet (35-44 lata) wspot-
czynniki zachorowalnosci od wielu lat oscylujg wokot
statego niskiego poziomu (okofo 4.5-5/109) (rys. 29).
Za wzorzec charakterystyczny dla catej Polski od-
powiadajg trendy obserwowane u kobiet w Srednim
(1.8% rocznie) i starszym wieku (3.1% rocznie), ktére
wykazujg tendencje wzrostowg. Zaktadajgc utrzyma-
nie obecnych tendenciji nalezy spodziewac sie réwniez
w przysztosci zwigkszonej zachorowalnosci, szczegol-
nie wérod kobiet w Srednim (45-64 lat) i starszym wie-
ku (po 65 roku zycia) (rys. 29). Jezeli obserwowane
trendy bedg kontynuowane w przysztosci, to mozna
spodziewaé sig okoto dwukrotnego wzrostu liczby
zachorowan w ciggu najblizszych dwéch dekad, przy
czym ponad 60% zachorowan przypadnie na najstar-
szg grupe wieku (rys. 30, tab. 15).

Trendy umieralno$ci wykazujg przeciwng tendencije niz
zachorowalnos¢, tempo spadku wynosi okofo 0.9%
rocznie. Najszybszy spadek umieralnosci charaktery-
zuje grupe mtodych kobiet (35-44 lat) — okofo 4.7%
rocznie (rys. 31), jednak rak trzonu macicy jest bardzo
rzadka chorobg w tej grupie wieku (145 zachorowan
i 10 zgonéw w 2006 roku — por. rys. 30 i 32, tab. 15
i 16). WSrdd kobiet w Srednim wieku spadek umieral-
nosci jest szybszy (okoto 1.5% rocznie) niz wérdd ko-
biet w starszym wieku, dla ktérych zmiana jest niewiel-
ka (okoto 0.1% rocznie). Jezeli trendy te utrzymajg sie
w przysztosci, to mozna spodziewac sie niewielkiego
wzrostu liczby zgondw, przy czym zmieni sie czestosé
wystepowania zgonow w poszczegolnych grupach wie-
kowych — nastgpi zwiekszenie liczby i udziatu zgonow
w najstarszej grupie wiekowej, gdzie w 2025 roku nale-
zy spodziewac sie ponad 80% zgondw z powodu no-
wotworow trzonu macicy (rys. 32, tab. 16).

CHAPTER 10

Corpus uteri cancer

So far prevailing trends point out that there is an in-
crease in incidence for the whole population (by about
2.3% annually). However, for the group of young fe-
males (35-44) the incidence rates for years have oscil-
lated on a stable low value of about 4.5-5/10° (Fig. 29).
The trends observed for middle-aged women (1.8%
annually) and for older females (3.1% annually), which
also show an increasing tendency, are responsible for
the pattern characteristic for Poland. Assuming the con-
tinuation of the existing trends, in the future one should
also expect an increased incidence, especially for mid-
dle-aged women (45-64 years) and for older females
(after the age of 65) (Fig. 29). If the observed trends
will be continued in the future, one can expect about
twofold increase of cases number within the next two
decades, while more than 60% of incidence cases will
fall onto the oldest age group (Fig. 30, Tab. 15).

The mortality trends show a rather different tendency
than incidence; the rate of mortality decreases by
about 0.9% annually. The youngest group of women
(35-44 years) is characterized by the fastest de-
crease of mortality — about 4.7% annually (Fig. 31).
However, corpus uteri cancer is a very rare disease in
this age group (145 incidence cases and 10 deaths
in 2006 — compare Fig. 30 and 32, Tab. 15 and 16).
Among middle-aged women, the decrease of mortality
is faster (about 1.5% annually) than for older women,
for which the change is slight (about 0.1% annually).
If the trends continue in the future, then one should
expect a small increase of deaths. The frequency of
deaths occurrence in particular age groups will be
changed — there will be an increase of number and
the share of deaths in the oldest age group; in 2025
one should expect more than 80% of deaths due to
corpus uteri cancer (Fig. 32, Tab. 16).



Nowotwory zto$liwe trzonu macicy/Corpus uteri cancer

Rysunek 29. Trendy zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe trzonu macicy w Polsce w latach 1980-2006, prognoza do 2025 roku

Figure 29. Corpus uteri cancer incidence trends in Poland 1980-2006, prediction up to year 2025
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Nowotwory zto$liwe trzonu macicy/Corpus uteri cancer

Rysunek 30. Liczba zachorowan na nowotwory zfosliwe trzonu macicy w Polsce w 2006 roku, prognoza do 2025 roku
Figure 30. Number of new registered cases of uterine cancers in Poland 2006, prediction up to year 2025
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Nowotwory zto$liwe trzonu macicy/Corpus uteri cancer

Rysunek 31. Trendy umieralnosci na nowotwory zfosliwe trzonu macicy w Polsce w latach 1980-2006, prognoza do 2025 roku
Figure 31. Corpus uteri cancer mortality trends in Poland 1980-2006, prediction up to year 2025
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Nowotwory zto$liwe trzonu macicy/Corpus uteri cancer

Rysunek 32. Liczba zgondéw na nowotwory ztosliwe trzonu macicy w Polsce w 2006 roku, prognoza do 2025 roku
Figure 32. Number of uterine cancer deaths in Poland 2006, prediction up to year 2025
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ROZDZIAL 11

Nowotwory ztosliwe
jajnika

Od poczatku lat 90. ubiegtego wieku nastgpito zahamo-
wanie wzrostu zachorowalnosci na nowotwory jajnika
i zatozenie o utrzymaniu tej tendencji sprawia, ze pro-
gnozowana wartos¢ wspotczynnikdw w catej populacji
bedzie nieznacznie zmniejszata sie (okoto 0.9% rocz-
nie). Przyszie zmiany wartosci zachorowalnosci réznig
sie w poszczegodlnych grupach wieku: wsrod mtodych
kobiet (20-44 lat) spodziewany jest spadek zachoro-
walnosci o okoto 2% rocznie; wérdd kobiet w Srednim
wieku (45-64 lat) spadek ten bedzie nieco mniejszy
(okoto 1.2% rocznie). WsSréd najstarszych kobiet (po
65 roku zycia) zachorowalnos¢ bedzie wzrasta¢ (okoto
1% rocznie) (rys. 33).

Liczba zachorowan w catej populacji ulegnie zwieksze-
niu ze wzgledu na wzrost liczby zachorowan u starszych
kobiet (w 2006 roku 40% zachorowan wystepowato po
65 roku zycia, w 2025 roku ponad 60% przypadnie na te
grupe wieku). W pozostatych grupach wieku spodzie-
wany jest spadek liczby zachorowan (rys. 34, tab. 17).
Umieralnos$¢ z powodu nowotwordw jajnika wykazywata
w przesztosci tendencje rosnacg i prognoza przewiduje
utrzymanie sie tego trendu. Wzrost umieralnosci bedzie
dotyczyt cafej populacji (o okoto 0.7% rocznie) i najstar-
szej grupy wieku, w ktorej przyrost umieralnosci bedzie
najwiekszy (okoto 2.3% rocznie). Wéréd najmtodszych
kobiet wspéiczynnik umieralnosci zmniejszy do 1/10°
w 2020 roku (wobec 1.4/10° w 2006 roku). Wsrdd kobiet
w $rednim wieku spadek umieralnosci bedzie bardzo
powolny (okoto 0.3% rocznie) (rys. 35).

Wozrost liczby zgonéw bedzie wynikiem wytgcznie wzro-
stu liczby zgondéw wsréd kobiet po 65 roku zycia, w po-
zostatych grupach wieku liczba zgonéw bedzie stabilna
w okresie prognozy lub, jak w przypadku najmtodszych
kobiet, zmniejszy sie (rys. 36, tab. 18).

CHAPTER 11

Ovarian cancer

Since the beginning of the 1990s a halt of an increase of
morbidity due to ovarian cancer took place. Assuming
that this tendency will be maintained, then the fore-
casted value of the rates in the whole population will be
slightly decreasing (by about 0.9% annually). The fu-
ture changes of the morbidity values differ in particular
age groups: among young women (20-44 years) a de-
crease of incidence by 2% annually is expected; among
middle-aged women (45-64 years) the decrease will
be slightly smaller (about 1.2% annually). Among the
oldest women (after the age of 65) incidence will be in-
creasing (about 1% annually) (Fig. 33).

The number of incidence cases for the whole popula-
tion will increase due to an increase of number of new
cases for the older women (in 2006 40% of incidence
cases took place for women older 65, in 2025 more
than 60% will occur for this age group). For the remain-
ing age groups a decrease of incidence cases is ex-
pected (Fig. 34, Tab. 17).

Mortality due to ovarian cancer showed in the
past an increasing tendency and the prognosis fore-
casts a continuation of this trend. The increase of mor-
tality will touch upon the whole population (by about
0.7% annually) and the oldest age group, for which the
increase of mortality will be the largest (about 2.3% an-
nually). Among the youngest females, mortality rate
will decrease to 1/10° in 2020 (versus 1.4/10°% in 20086).
Among middle-aged women the decrease of mortality
will be very slow (about 0.3% annually) (Fig. 35).

An increase of number of deaths will be solely a result of
an increase of number of deaths among women aged
65+; in the remaining groups the number of deaths will
be stable in the period of prognosis, or as in the case of
younger women, will decrease (Fig. 36, Tab. 18).



Nowotwory zto$liwe jajnika/Ovarian cancer

Rysunek 33. Trendy zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe jajnika w Polsce w latach 1980-2006, prognoza do 2025 roku
Figure 33. Ovarian cancer incidence trends in Poland 1980-2006, prediction up to year 2025
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Nowotwory zto$liwe jajnika/Ovarian cancer

Rysunek 34. Liczba zachorowan na nowotwory zfosliwe jajnika w Polsce w 2006 roku, prognoza do 2025 roku
Figure 34. Number of new registered cases of ovarian cancers in Poland 2006, prediction up to year 2025
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Nowotwory zto$liwe jajnika/Ovarian cancer

Rysunek 35. Trendy umieralnosci na nowotwory ztosliwe jajnika w Polsce w latach 1963-2006, prognoza do 2025 roku
Figure 35. Ovarian cancer mortality trends in Poland 1963-2006, prediction up to year 2025
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Nowotwory zto$liwe jajnika/Ovarian cancer

Rysunek 36. Liczba zgonoéw na nowotwory ztosliwe jajnika w Polsce w 2006 roku, prognoza do 2025 roku
Figure 36. Number of ovarian cancer deaths in Poland 2006, prediction up to year 2025
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ROZDZIAL 12

Nowotwory ztosliwe
gruczotu krokowego

Czestos$¢ rozpoznawania raka stercza wzrosta gwat-
townie we wszystkich krajach, w ktérych do diagnostyki
tych nowotworow wprowadzono powszechny dostep
do oznaczania poziomu PSA we krwi i ultrasonografii
przezodbytniczej (TRUS).

Wiekszos¢ zachorowan i zgonéw z powodu raka
gruczotu krokowego w polskiej populacji wystepuje
u starszych mezczyzn. 75% zachorowan i 89% zgo-
now w 2006 roku wystepowato po 65 roku zycia, przed
44 rokiem zycia wystepuje ponizej 1% zachorowan
i zgonéw. Proporcja ta utrzymuje sie od wielu lat [14].
Ograniczono zatem analize trendéw i prognoze do
dwoch grup wiekowych (45-64 lata i powyzej 65 lat).
Zachorowalnos¢ na nowotwory gruczotu krokowego od
lat 90 ubiegtego wieku wzrasta bardzo szybko (ponad
5% rocznie w catej populacji, prawie 9% wsréd mez-
czyzn w $rednim wieku (45-64 lat) i 4.5% ws$rdd naj-
starszych mezczyzn) (rys. 37). Kontynuacja tych tren-
déw wraz ze starzeniem sie polskiej populacji moze
przynies¢ znaczny wzrost liczby zachorowan (nawet
2.5-krotny w 2020 roku stosunku do 2006 roku — por.
tab. 19, rys. 38), przy czym prawdopodobnie utrzymana
zostanie proporcja zachorowan w $rednim (okofo ¥4 za-
chorowan) i starszym wieku (¥ zachorowan).

W Polsce wzrost umieralnosci z powodu nowotworow
gruczotu krokowego przyspieszyt w potowie lat 90. ubie-
gtego wieku. Od kilku lat notuje sie jednak zahamowanie
wzrostu i stabilizacje wspotczynnikédw umieralnosci, nie
wiadomo jednak, czy bedzie to trwafa tendencja (rys. 39).
Srednie tempo wzrostu wynosito okofo 1.5% rocznie. Ze
wzgledu na starzenie sie polskiej populacji i zwigzany
z wiekiem wzrost ryzyka zachorowania w ciggu najbliz-
szych dwoch dekad nalezy spodziewac sie dwukrotnego
wzrostu liczby zgonéw z powodu nowotworéw gruczotu
krokowego (rys. 40, tab. 20). W grupie mezczyzn w Sred-
nim wieku od potowy lat 90. ubiegtego wieku nastapita
stabilizacja wspoétczynnikow umieralnosci i kontynuacija
tej tendencji w ciggu najblizszych dwoch dekad przynie-
sie utrzymanie umieralno$ci na stalym poziomie i niewielki
wzrost liczby zgonow. Najwieksze tempo wzrostu umieral-
nosci (okofo 1.9% rocznie) charakteryzowato najstarszg
grupe wiekowg (po 65 roku zycia) i w tej grupie przewi-
dywany jest w najblizszych dwdch dekadach najwiekszy
wzrost umieralnosci (prawie 1.5-krotny wzrost wspoétczyn-
nika umieralno$ci i prawie 2-krotny wzrost liczby zgondw)
(rys. 40, tab. 20). Na te grupe wiekowa przypadnie ponad
90% zgondw z powodu nowotwordw prostaty.

CHAPTER 12

Prostate cancer

The frequency of diagnosing prostate cancer increased
rapidly in all countries, where a common access to
marking PSA level in blood sample and transrectal ul-
trasonography (TRUS) was introduced.

Most of incidence cases and deaths due to prostate
cancer in the Polish population occur for the older men.
75% of cases and 89% of deaths in 2006 took place after
the 65" year of life, while before the age of 44 less than
1% of cases and deaths occurred. This proportion is
sustained for years [14]. The analysis of trends and
forecast were therefore restricted to two age groups
(45-64 years and above the age of 65).

Incidence due to prostate cancer has been increasing
very rapidly since the 1990s (above 5% annually for
the whole population, almost 9% for middle-aged men
(45-64 years) and 4.5% for the oldest men) (Fig. 37).
The continuation of these trends together with ageing
of the Polish population can lead to a significant in-
crease of the number of incidence cases (even a 2.5
times increase in 2020 in comparison to 2006 — com-
pare Tab. 19, Fig. 38), while probably the proportion of
incidence for the middle aged (about ¥4 of cases) and
the old age (about % cases) will be maintained.

In Poland, the increase of mortality due to prostate can-
cer has accelerated in the mid 1990s. For few years
now, a halt of an increase and stabilization of mortality
rates is noted. It is not known, however, whether this
tendency will be permanent (Fig. 39). The average rate
of increase is about 1.5% annually. Due to ageing of the
Polish population and increase of incidence risk con-
nected to age, one should expect a twofold increase of
number of prostate cancer deaths within the next two
decades (Fig. 40, Tab. 20). In the group of middle age
men, since the mid 1990s a stabilization of mortality
rates occurred. The continuation of this tendency within
the nearest two decades should lead to a stable level of
mortality and a small increase of number of deaths. The
highest rate of growth of mortality (about 1.9% annu-
ally) is for the oldest age group (after the age of 65)
and for this group the highest increase in mortality is
forecasted within the next two decades (almost 1.5 time
increase of mortality rate and almost twofold increase of
the number of deaths) ( Fig. 40, Tab. 20). This age group
compromises almost 90% of deaths due to prostate
cancer.



Nowotwory zto$liwe gruczotu krokowego/Prostate cancer

Rysunek 37. Trendy zachorowalno$ci na nowotwory zfosliwe gruczotu krokowego w Polsce w latach 1980-2006, prognoza do 2025 roku
Figure 37. Prostate cancer incidence trends in Poland 1980-2006, prediction up to year 2025
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Nowotwory ztoSliwe gruczotu krokowego/Prostate cancer

Rysunek 38. Liczba zachorowan na nowotwory ztosliwe gruczotu krokowego w Polsce w 2006 roku, prognoza do 2025 roku
Figure 38. Number of new registered cases of prostatic cancers in Poland 2006, prediction up to year 2025
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Nowotwory zto$liwe gruczotu krokowego/Prostate cancer

Rysunek 39. Trendy umieralnosci na nowotwory ztosliwe gruczotu krokowego w Polsce w latach 1963-2006, prognoza do 2025 roku
Figure 39. Prostate cancer mortality trends in Poland 1963-2006, prediction up to year 2025

Wiek/Age 0+
20
18
o 16 1 {
i 1
g 14 - i
D12 A
S 10 -
S
g &1
S
S 64
&
= 4
2 d
0 T T T
1950 1970 1990 2010 2030
Rok/Year
Wiek/Age 45-64 Wiek/Age 65+
14 250
12
8 @ 200 - {
& & !
< 101 = {
S S
(%5} (%) -
s 8 A > il
S S
= =
S g
g °7 § 100 -
s s
L4 1 @
& &
= = 50 A
2 -
O T T T 0 T T T
1950 1970 1990 2010 2030 1950 1970 1990 2010 2030
Rok/Year Rok/Year

72



Nowotwory ztoSliwe gruczotu krokowego/Prostate cancer

Rysunek 40. Liczba zgonéw na nowotwory ztosliwe gruczotu krokowego w Polsce w 2006 roku, prognoza do 2025 roku
Figure 40. Number of prostatic cancer deaths in Poland 2006, prediction up to year 2025
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ROZDZIAL 13

Nowotwory ztosliwe
jadra

Nowotwory jadra to jedne z nielicznych nowotwordw,
dla ktorych trendy zachorowalnosci i umieralnosci majg
zdecydowanie przeciwstawne tendencje (por. rys. 41
i 43). Zachorowalno$¢ na nowotwory jgdra wzrasta
w Polsce w tempie okofo 5% rocznie, przy czym naj-
wieksze tempo wzrostu obserwuje sie wsrod mtodych
mezczyzn (okoto 7% rocznie). W grupie mezczyzn
w $rednim wieku (u ktérych nowotwor ten jest rzad-
kim schorzeniem) zachorowalnos$¢ wzrasta w tempie
okofo 1.5% rocznie. W najstarszej grupie wieku (po
65 roku zycia) zachorowalno$¢ na nowotwory jadra
wykazuje tendencje malejgcg (rys. 41). Utrzymanie
dotychczasowych trendéw spowoduje, ze w ciggu naj-
blizszych dwdch dekad liczba zachorowan wzrosnie
0 okofo 20% (tab. 21). Nalezy spodziewa¢ sie w tym
okresie statej liczby zachorowan lub nieznacznego
spadku w najmfodszej grupie wieku (20-44 lat), przy
rosngcym wspoiczynniku zachorowalnosci (jest to wy-
nikiem zmian w strukturze wieku populaciji, jakie mogg
nastgpi¢ w przysztosci). Utrzymanie dotychczasowe-
go trendu zachorowalnosci w grupie 45-64 lat moze
spowodowaé¢ wzrost liczby zachorowan oraz wartosci
wspotfczynnika zachorowalnosci. W najstarszej grupie
wiekowej kontynuacja trendu zachorowalnosci przynie-
sie spadek wspoétczynnika zachorowalnosci, przy jed-
noczesnym poczgtkowo wzroécie, a nastgpnie spadku
liczby zachorowan (rys. 42, tab. 21).

Umieralnos¢ z powodu raka jgdra zmniejsza sie we
wszystkich grupach wiekowych od konca lat 80 ubie-
gtego wieku (rys. 43), zmniejsza sie réwniez liczba zgo-
now (rys. 44). Kontynuacja obecnych trendéw pozwala
oczekiwa¢ zmniejszenia zarowno wartosci wspoétczyn-
nikdw umieralnosci, jak i liczby zgondéw w catej popu-
lacji. Najwiekszy spadek liczby zgonéw prognozowany
jest dla mtodych mezczyzn (2044 lat). Wér6d mez-
czyzn w srednim wieku przewidywana jest stabilizacja
wartosci wspotczynnika umieralnosci przy wzroscie
liczby zgonow. W najstarszej grupie wiekowej nalezy
oczekiwa¢ spadku wspoétczynnika umieralnosci przy
stabilnej liczbie zgondw (rys. 44, tab. 22).

CHAPTER 13

Testicular cancer

Testicular cancer is one of few cancers, for which in-
cidence and mortality trends have definitely opposite
tendencies (compare Fig. 41 and 43). Testicular can-
cer incidence increases in Poland at a rate of 5% annu-
ally, where the highest rate of increase is observed for
the youngest men (about 7% annually). For the group
of middle-aged men (for which this cancer is a rare
disease) the incidence increases with a rate of about
1.5% annually. In the oldest age group (older than
65) testicular cancer incidence indicates a decreasing
tendency (Fig. 41). A continuation of so far prevailing
trends will cause that within two decades the number of
incidence cases will increase by 20% (Tab. 21). In this
period, one should expect a constant number of inci-
dence cases or a slight decrease for the youngest age
group (20—44 years) coexisting with an increasing inci-
dence rate (it is a result of changes in the population
age structure, which can take place in the future). If
the current incidence trend is upheld for the age group
45-65 years, it can lead to an increase of number of
incidence cases and the value of incidence rate. For
the oldest age group the continuation of the incidence
trend will cause a decrease of incidence rate, simulta-
neous with an increase at the beginning, and then a de-
crease of number of incidence cases (Fig. 42, Tab. 21).
Mortality due to testicular cancer decreases for all the
age groups since the end of the 1980s (Fig. 43); the
number of deaths is also decreasing (Fig. 44). The con-
tinuation of the prevailing trends allows for expecting
the decrease of both the value of mortality rate and the
number of deaths for the whole population. The larg-
est decrease of deaths is forecasted for young men
(20-44 years). For middle-aged men, a stabilization of
mortality rate is forecasted together with an increase of
the number of deaths. For the oldest age group one
should expect a decrease of mortality rate together with
a stable number of deaths (Fig. 44, Tab. 22).
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Rysunek 41. Trendy zachorowalnosci na nowotwory zto$liwe jgdra w Polsce w latach 1980-2006, prognoza do 2025 roku
Figure 41. Testicular cancer incidence trends in Poland 1980-2006, prediction up to year 2025

Wiek/Age 0+ Wiek/Age 20-44
8 18
7 1 16 -
w wv
£ 6 { { £ M { I
{ }
S 9 @
1 i
= 4 A =
o o
= S 84
§ 3| g
= g 6
3 2 73
= = 47
1 1 9 |
0 T T T T T 0 T T T T T
1970 1980 1990 2000 2010 2020 2030 1970 1980 1990 2000 2010 2020 2030
Rok/ Year Rok/ Year
Wiek/Age 45-64 Wiek/Age 65+
5 4
8 4 1 8
g T3
S 3+ %
2 2
g S 2 -
o o
S, s
3 T 3
s s
& g 11
= 1 =
0 T T T T T O T T T T T
1970 1980 1990 2000 2010 2020 2030 1970 1980 1990 2000 2010 2020 2030
Rok/Year Rok/ Year

76



Nowotwory ztoSliwe jadra/Testicular cancer

Rysunek 42. Liczba zachorowan na nowotwory ztosliwe jadra w Polsce w 2006 roku, prognoza do 2025 roku
Figure 42. Number of new registered cases of testicular cancers in Poland 2006, prediction up to year 2025
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Rysunek 43. Trendy umieralnosci na nowotwory ztosliwe jagdra w Polsce w latach 1963-2006, prognoza do 2025 roku
Figure 43. Testicular cancer mortality trends in Poland 1963-2006, prediction up to year 2025
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Rysunek 44. Liczba zgondéw na nowotwory ztosliwe jgdra w Polsce w 2006 roku, prognoza do 2025 roku
Figure 44. Number of testicular cancers deaths in Poland 2006, prediction up to year 2025
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ROZDZIAL 14

Nowotwory ztosliwe
nerki

Zachorowalno$¢ na nowotwory nerki w Polsce rosta do
potowy lat 90. XX wieku u obu ptci i we wszystkich ana-
lizowanych grupach wieku, po czym nastgpit niewielki
spadek zachorowalnosci. Wspétczynniki zachorowalno-
Sci u mezczyzn zmniejszyly sie o okofo 10% we wszyst-
kich grupach wieku. W populacji kobiet spadek rozpoczaf
sie nieco wczesniej i byt wiekszy (okoto 20%). Prognoza
zachorowalnosci wskazuje na utrzymanie sie wartosci
wspotczynnikow zachorowalnosci w cafej populacji na
statym poziomie z jednoczesnym wzrostem liczby zacho-
rowan (rys. 45 i 46, tab. 23). Zachorowalnos¢ na nowo-
twory nerki u mtodych (20-44 lat) oséb obu ptci zmniejsza
sie od pofowy lat 90. Kontynuacja tego trendu u mtodych
mezczyzn pozwala przypuszczac, ze w ciggu najblizszej
dekady nastgpi zmniejszenie liczby zachorowan i warto-
sci wspofczynnika. U mfodych kobiet nalezy oczekiwac
utrzymania wspoétczynnika zachorowalnosci przy niewiel-
kim wzroscie liczby zachorowan. Wiekszos¢ zachorowan
na nowotwory nerki ma miejsce po 45 roku zycia, z cze-
go okoto potowa przypada na populacje w Srednim wie-
ku (45-64 lat), a druga czes¢ na populacje po 65 roku
zycia. Proporcje te ulegng prawdopodobnie zmianie
i w 2025 roku w populacji mezczyzn okoto 35% zacho-
rowan przypadac¢ bedzie wsrdd osdb w Srednim wieku
i 60% w starszym wieku, u kobiet proporcje bedg wynosic¢
odpowiednio 20% i 70% (rys. 46). Trendy zachorowalno-
Sci u obu pfci wykazywaty spadek zachorowalnosci od
lat 90 ubiegtego wieku u oséb w Srednim wieku i plateau
u starszych osob (po 65 roku zycia) (rys. 45). Prognoza
zachorowalnosci wskazuje na kontynuacje tych tendenciji,
a zatem spadek zachorowalnos$ci u oséb w $rednim wie-
ku (i utrzymanie liczby zachorowan w najblizszej dekadzie
na statym poziomie) i stabilizacje zachorowalnosci u oséb
starszych (z rosngcg liczbg zachorowan) (tab. 23).
Umieralno$¢ z powodu nowotwordow nerki wykazuje ma-
lejagca tendencje od lat 90. ubiegtego wieku, szczegol-
nie wyrazng w populacji kobiet i prognoza umieralnosci
wskazuje na dalsze zmniejszanie sie wartosci wspot-
czynnikdw umieralnosci (rys. 47). Spadkowi umieralno-
Sci na nowotwory nerki w catej populacji bedzie towa-
rzyszyt wzrost liczby zgonoéw, wynikajgcy u mezczyzn
z rosngcego trendu umieralnosci w najstarszej grupie
wiekowej, oraz u kobiet z rosngcej liczby oséb starszych
(rys. 48, tab. 24). W 2025 roku wigkszos¢ zgondéw bedzie
przypada¢ na najstarszg grupe wiekowg (prawie 80%
u mezczyzn i okoto 90% u kobiet (rys. 48)).

CHAPTER 14

Kidney cancer

Kidney cancer incidence in Poland was increasing un-
til the mid 1990s for both sexes and all analysed age
groups; thereafter a small decrease of incidence took
place. The incidence rates for men were lowered by
about 10% in all age groups. In the female population
the decrease begun earlier and it was greater (about
20%). The incidence forecast indicates that incidence
rates for the whole population will remain on a stable
level with a simultaneous increase of number of cases
(Fig. 45 and 46, Tab. 23). Kidney cancer incidence for young
people (20-44) of both sexes has been decreasing since
the mid 1990s. The continuation of this trend for young
men allows for suspecting that during the nearest dec-
ade a decrease of number of cases and the value of the
rate will take place. For young women one should expect
a continuation of incidence rate with a small increase of
the number of cases. Most of the kidney cancer inci-
dence cases take place after the age of 45, where more
than a half falls onto the middle-aged population (45-64
years), and the other part on the population older than
65 years. These proportions will probably be altered and
in 2025 for the male population about 35% of incidence
cases will fall onto the middle-aged and 60% the old,
for women the shares will be respectively 20% and 70%
(Fig. 46). The incidence trends for both sexes were indi-
cating the decrease of incidence since the 1990s for the
middle-aged people and plateau for the old people (after
the age of 65) (Fig. 45). The prognosis of incidence shows
a continuation of these tendencies, that means a de-
crease of incidence for middle-aged people (and keep-
ing the number of incidence cases on a stable level in the
nearest decade) and stabilization of incidence for older
people (with an increasing number of cases) (Tab. 23).
Mortality due to kidney cancer demonstrates a de-
creasing tendency since 1990s, especially visible for
the female population. The mortality forecast indi-
cates on further decrease of the value of mortality
rates (Fig. 47). The decrease of kidney cancer mortal-
ity for the whole population is accompanied by an in-
crease in the number of deaths, resulting from an in-
creasing mortality trend for the oldest age group for men
and for women resulting from an increasing number of
old people (Fig. 48, Tab. 24). In 2025, most of deaths
will fall onto the oldest age group (almost 80% for men
and about 90% for women (Fig. 48)).
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Rysunek 45. Trendy zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe nerki w Polsce w latach 1980-2006, prognoza do 2025 roku
Figure 45. Kidney cancer incidence trends in Poland 1980-2006, prediction up to year 2025
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Rysunek 46. Liczba zachorowan na nowotwory ztosliwe nerki w Polsce w 2006 roku, prognoza do 2025 roku
Figure 46. Number of new registered cases of kidney cancers in Poland 2006, prediction up to year 2025
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Rysunek 47. Trendy umieralnosci na nowotwory ztosliwe nerki w Polsce w latach 1963-2006, prognoza do 2025 roku
Figure 47. Kidney cancer mortality trends in Poland 1963-2006, prediction up to year 2025
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Rysunek 48. Liczba zgonoéw na nowotwory ztosliwe nerki w Polsce w 2006 roku, prognoza do 2025 roku
Figure 48. Number of kidney cancer deaths in Poland 2006, prediction up to year 2025
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ROZDZIAL 15

Nowotwory ztosliwe
pecherza moczowego

W polskiej populacji nowotwory pecherza moczowego
wystepujg gtdwnie po 45 roku zycia: okoto 2% zachoro-
wan i ponizej 1% zgondw z powodu tych nowotworow
wystepuje wsréd oséb w wieku 0-44 lat. Dla tej grupy
nie zostata wykonana prognoza.

Zachorowalnos¢ na nowotwory pecherza moczowego
w populacji polskich mezczyzn wzrastata do poczgtku XXI
wieku w tempie 4.5% rocznie, po czym nastapito odwro-
cenie trendu (rys. 49). W obu analizowanych grupach wie-
kowych wzrost zachorowalnosci byt podobny (okoto 4.6%
rocznie) i trwat do 2000 roku, po czym nastgpita zmiana
kierunku trendu. Prognoza zachorowalnosci wskazuje
na utrzymanie sie malejgcych trendéw zachorowalnosci
przy rosnacej liczbie zachorowan (przy czym najwieksze-
go przyrostu liczby zachorowan nalezy spodziewac sig
wsérdd osob po 65. roku zycia) (rys. 50, tab. 25).

W populacji kobiet zachorowalno$¢ na nowotwory
pecherza moczowego stale bardzo szybko wzrasta
(okoto 4.7% rocznie w cafej populacji, 5.4% rocznie
wsréd kobiet w wieku 45-64 lata i 3,8% rocznie wérdd
najstarszych kobiet). W populacji kobiet, podobnie jak
u mezczyzn, mozna spodziewac¢ sie dalszego wzro-
stu wspotczynnikdéw zachorowalnosci w catej popula-
cji i wsréd kobiet w srednim wieku (45-64 lat), nato-
miast u starszych kobiet prognozowana jest stabilizacja
wartosci wspoétczynnikdw (rys. 49). Mimo prognozowa-
nego spadku zachorowalnosci liczba zachorowan do
2020 roku bedzie wzrasta¢ a wigkszo$¢ zachorowan
wystgpi u starszych kobiet (rys. 50, tab. 25).
Umieralnos¢ z powodu nowotworow pecherza moczowe-
go ma tendencje roshgca u obu ptci od ponad 4 dekad.
W populacji mezczyzn do potowy lat 90. ubiegtego wieku
umieralno$c¢ rosta w tempie 1.8% rocznie, po czym nastg-
pifo zahamowanie wzrostu. Zahamowanie to jest konse-
kwencjg malejgcych od poczatku lat 90. wspodtczynnikow
umieralno$ci w grupie 45-64 lat, chociaz w najstarsze;
grupie wieku utrzymuje sie wzrost umieralnosci (rys. 51).
Na podstawie tych trendéw mozna oczekiwa¢ wzrostu
ogolnej liczby zgondw z powodu nowotworéw pecherza
moczowego (do okoto 4300 w 2025 roku); przy czym
wsrod mezczyzn w $érednim wieku mozna oczekiwac
spadku liczby zgonow (rys. 52, tab. 26).

W populacji kobiet wzrost umieralnosci obserwowa-
ny jest we wszystkich grupach wiekowych. Podobnie
jak u mezczyzn najwigkszy przyrost zgondw spodzie-
wany jest wérdd najstarszych kobiet (do ponad 700
w 2020 roku). W catej populacji spodziewac sie mozna
w 2025 roku prawie 1000 zgondw (rys. 52, tab.26).

CHAPTER 15

Urinary bladder
cancer

For the Polish population, urinary bladder cancer oc-
curs mostly after the age of 45: about 2% of incidence
cases and less than 1% of deaths due to this cancer
occurs for people in the range of 0-44 years old. For this
age group no forecast was made.

Urinary bladder cancer incidence for the Polish males
was increasing since the beginning of the 21st century
with a rate of 4.5% annually; thereafter an inversion of the
trend took place (Fig. 49). For both analyzed age groups
the increase of incidence was similar (about 4.6% annu-
ally) and lasted until year 2000; thereafter a reversal of
the trend took place. The prognosis of incidence indi-
cates that decreasing incidence trends will last, coexist-
ing with an increasing number of new cases (the larg-
est increase of incidence cases can be expected for
people after the age of 65) (Fig. 50, Tab. 25).

In the female population, urinary bladder cancer inci-
dence grows very quickly (about 4.7% annually for the
whole population, 5.4% for women aged 45-64 and
3.8% for the oldest women). In the female population,
men alike, one can expect a further growth of incidence
rates for the whole population and middle-aged women
(45-64 years); whereas for the older women a stabiliza-
tion of the rates values is forecasted (Fig. 49). Despite
a forecasted decrease of the incidence, the number
of cases until 2020 will be increasing and most of the
cases will occur for the older women (Fig. 50, Tab. 25).
Mortality due to urinary bladder cancer has had an in-
creasing tendency for both sexes for more than four
decades. Until the mid 1990s, for the male population
mortality was growing at the rate of 1.8% annually;
thereafter a halt of the increase took place. The halt is
a consequence of decreasing, since the beginning of
the 1990s, mortality rates in 45-64 age group, although
for the oldest age group the increase of mortality per-
sists (Fig. 51). On the basis of these trends one can ex-
pect an increase of a general number of deaths due to
urinary bladder cancer (up to about 4300 in year 2025);
while for the middle-aged men one can expect a de-
crease of deaths (Fig. 52, Tab. 26).

In the female population the increase of mortality is ob-
served for all age groups. Similarly as for men, the larg-
est increase of deaths is expected for the oldest women
(up to 700 in year 2020). For the whole population one can
expect almost 1000 deaths in year 2025 (Fig. 52, Tab. 26).



Nowotwory zto$liwe pecherza moczowego /Urinary bladder cancer

Rysunek 49. Trendy zachorowalno$ci na nowotwory zfosliwe pecherza moczowego w Polsce w latach 1980-2006, prognoza do 2025 roku
Figure 49. Urinary bladder cancer incidence trends in Poland 1980-2006, prediction up to year 2025
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Rysunek 50. Liczba zachorowan na nowotwory ztosliwe pecherza moczowego w Polsce w 2006 roku, prognoza do 2025 roku

Figure 50. Number of new registered cases of urinary bladder cancers in Poland 2006, prediction up to year 2025
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Rysunek 51. Trendy umieralnosci na nowotwory zfosliwe pecherza moczowego w Polsce w latach 1963-2006, prognoza do 2025 roku
Figure 51. Urinary bladder cancer mortality trends in Poland 1963-2006, prediction up to year 2025

Wiek/Age 0+
12

10

N i1

Wsp. standaryzowane/Stand. rates
(o]

WIIII

0 T T T
1960 1980 2000 2020
Rok/ Year

= MezczyZni/Males === Kobiety/Females

Wiek/Age 45-64 Wiek/Age 65+

16 140
14 1 120
o
80 A }
60 A
40 -

Z'W}{{ 20-W!!II

O T T T 0 T T T
1960 1980 2000 2020 1960 1980 2000 2020
Rok/ Year Rok/ Year

Wsp. standaryzowane/ Stand. rates
oo
Wsp. standaryzowane/ Stand. rates

= \\lgzczyZni/Males === Kobiety/Females = \\lgzczyZni/Males === Kobiety/Females

90



Nowotwory zto$liwe pecherza moczowego /Urinary bladder cancer

Rysunek 52. Liczba zgonow na nowotwory ztosliwe pecherza moczowego w Polsce w 2006 roku, prognoza do 2025 roku
Figure 52. Number of urinary bladder cancer deaths in Poland 2006, prediction up to year 2025
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ROZDZIAL 16

Omowienie

Istnieje wiele mozliwosci zaprojektowania modeli pro-
gnostycznych, ktére bedg bardzo dobrze opisywaty
przebieg danych historycznych, a jednoczesnie nie
bedg sprawdzaty sie w okresie prognozy. Do danych
empirycznych moze pasowac wiele réznych modeli (nie-
koniecznie popartych teoretycznym uzasadnieniem), ale
tylko nieliczne z nich zachowajg te wiasciwos¢ w okre-
sie predykcji. Najprostszym przyktadem takiego modelu
moze by¢ prognozowanie zachorowan lub zgondw z po-
wodu raka zotgdka. Dotychczasowe dane historyczne
wskazujg na wyrazny malejgcy trend zachorowalnosci
i umieralnosci — zastosowanie w takim przypadku tren-
du liniowego spowoduje bardzo dobre dopasowanie
modelu do danych historycznych, jednak na podsta-
wie takiego modelu nie mozna okresli¢ prognozowanej
wartosci wspofczynnikéw. Z kolei zastosowanie innych
modeli moze dawac bardzo dobre dopasowanie modelu
przy bardzo duzym btedzie prognozy. Szczegdinie zio-
zone modele ze skomplikowang matematyczng formutg
lub duzg liczbg parametrow dajg prawie automatycznie
bardzo szerokie przedzialy prognozy uniemozliwiajgce
praktyczne jej zastosowanie.

Praktyka wskazuje, ze do prognozowania przysztych
wspotczynnikébw umieralnosci lub zachorowalnosci
nalezy stosowac proste modele linearne lub modele
log-liniowe z czasem jako zmienng niezalezng. Funda-
mentalnym warunkiem wstepnym w modelach wyko-
rzystujgcych czas jako zmienng objasniajgcg jest za-
tozenie, ze obserwowany wzor czestotliwosci danych
historycznych moze by¢ ekstrapolowany w przysztosc
i ze obserwowane zalezno$ci bedg w przysztosci kon-
tynuowane. Dla takich modeli z zatozeniem, ze liczba
przypadkow ma rozktad Poissona, dowiedziono [18],
ze otrzymana na ich podstawie prognoza wspoétczynni-
kéw standaryzowanych lub wspofczynnikow surowych
daje lepiej oszacowane wartosci prognozy niz oszaco-
wane na podstawie modeli zaktadajgcych rozktad nor-
malny zmiennych.

W praktyce nigdy nie udaje sie stworzy¢ modelu cat-
kowicie odpowiadajgcego zastanej sytuacji, a z drugiej

CHAPTER 16

Discussion

There are many possibilities to design estimation mod-
els, which will be describing the historic data record very
well, and will simultaneously not be able to prove cor-
rect for the period of the prognosis. For the empirical
data, one can adopt many different models (not neces-
sarily backed by the theoretical justification), but only
a few of them retain this characteristic for the prediction
period. The simplest example of such a model can be
the prognosis of stomach cancer incidence and mor-
tality. Hitherto historical data indicate an explicitly de-
creasing incidence and mortality trend — the use of
a linear trend in this case will result in a very good fit of
the model to the historical data, but on the basis of such
a model the forecasted value of rates will not be esti-
mated. A use of other models, in turn, can give a very
good fit of the model together with a very big estimation
error. Especially, complex models with a complicated
mathematical formulae or a large number of variables
almost automatically give very broad prognosis range,
almost blocking its practical application.

Practice shows that for forecasting the future mortality
or incidence rates one should use simple linear mod-
els or log-linear models with time as the independent
variable. The fundamental pre-condition in the models
using the time as an exogenic variable is that the ob-
served dependencies will be continued in the future.
For these models with an assumption that number of
cases has Poisson distribution, it was proven [18] that
obtained for such models prognosis of standardized
rates or crude rates gives better estimated values of
forecasts than forecasts based on the model assuming
that the variables are distributed normally.

In practice, a model completely corresponding to the
current situation can never be created, and on the other
hand taking the assumption that the status quo will not
change in the future is also a mistake (i.e. lung can-
cer, for which the changes in the smoking habits led to
the change of incidence trends [19, 20]). However, the
use of simple linear models is often used for creation of
prognoses, especially short-term.
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strony przyjmowanie zatozenia, ze istniejgce status quo
nie zmieni sie w przysztosci jest takze btedem (czego
przyktadem jest rak ptuca, gdzie zmiany w nawykach
palenia doprowadzity do odwrécenia trendéw zacho-
rowalnosci [19, 20]). Stosowanie prostych modeli linio-
wych jest jednak czesto wykorzystywane do tworzenia
prognoz, szczegolnie krotkoterminowych.

Istotnym elementem prognozy jest przedziat ufnosci
prognozy, silnie zalezny od liczby przypadkow, na kto-
rych oparta jest prognoza [21]. Przedstawione w niniegj-
Szej pracy prognozy sg dobrg ilustracjg tego zjawiska:
w przypadku nowotworow ztosliwych ogotem wartosé
prognozy zachorowan na 2025 rok dla mezczyzn wy-
nosi 91 943 i z 95% prawdopodobiehstwem miesci sie
w przedziale 89 566-94 319; w przypadku nowotworow
jadra wartos¢ prognozy zachorowan dla 2025 roku wy-
nosi 1068, natomiast 95% przedziat ufnosci zawiera sie
miedzy 974 a 1162. W przypadku duzej liczby przypad-
kow przedziat ufnosci prognozy jest wezszy.

W niniejszej pracy przedstawiono prognoze umieral-
noéci z powodu nowotworéw w Polsce ekstrapolujgc
w przyszios¢ wzorzec historycznych danych przez
przyjecie zatozenia, ze w przysztosci nie zmieni sie lub
bedzie kontynuowany proces wzajemnych zaleznosci
sprawiajacy, ze badane zjawisko ma okreslong wiel-
kosc.

Drugim elementem, ktory nalezy bra¢ pod uwage przy
omawianiu prognozy liczby zachorowan i zgondéw
jest wielkos¢ i struktura populacji w przysztosci, gdyz
wiek jest niezaleznym czynnikiem ryzyka w wigkszosci
nowotworow, zaréwno ze wzgledu na diugos¢ ekspo-
zycji na czynniki karcinogenne, jak i zaburzenia pro-
cesow odnowy i naprawy w komorce [22, 23]. Raport
Swiatowej Organizacji Zdrowia z 2008 roku wskazuije,
ze przyszte zagrozenie nowotworami populacji krajow
rozwinigtych i rozwijajgcych sie bedzie wynikato gtéw-
nie z tempa wzrostu udziatu oséb starszych w popu-
lacji tych krajow. Wedtug przedstawionych prognoz
liczba zachorowan na nowotwory w Europie wzrosnie
z 3.4 miliona w 2008 roku do 4.1 miliona w 2030 roku
w wariancie zakfadajgcym niezmiennos¢ obecnych
wspotczynnikow oraz do 5.5 miliona zachorowan w wa-
riancie zaktadajgcym 1% roczny wzrost wspotczynni-
kéw [24]. Oznacza to, ze 0.7 miliona zachorowan w Eu-
ropie bedzie wytgcznie efektem starzenia sie populaciji.
Roznica miedzy obecnym a prognozowanym rozkta-
dem wieku polskiej populacji (rys. 53) wskazuje, ze
czes¢ prognozowanych zachorowan/zgonéw wynikac
bedzie ze wzrostu liczby oséb w starszych grupach wie-
ku. Wzrastajaca liczba 0sob starszych moze prowadzi¢
do powstania pewnej dezorientacji w interpretacji wy-
nikdw, gdzie przy malejacym trendzie wartosci wspof-
czynnikbw wzrasta liczba przypadkéw (zachorowan
i/lub zgonow). Taka sytuacja ma miejsce w przypadku
nowotworow ptfuca (rys. 15 i 16, tab. 8), krtani u star-
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An important element of prognosis is the confidence in-
terval, strongly related to the number of cases, on which
the prognosis is based [21]. The prognoses presented
in this study are a good illustration for this phenomenon:
in case of all cancers combined the value of the inci-
dence prognosis for year 2025 equates 91 943 and with
95% probability it is within the 89 566-94 319 range; in
case of testicular cancer the value of the prognosis for
year 2025 is 1068, while the 95% confidence interval
ranges from 974 to 1162. In case of a large number of
cases the confidence interval is narrower.

In the presented study, the prognosis of cancer mortal-
ity in Poland was made by extrapolation of the historical
data on the future. An assumption was made that in the
future the process of interrelationships, which causes
that the studied phenomenon has a particular value, will
not be changed or will be continued.

The second element, which needs to be accounted for
while discussing the prognosis of the number of inci-
dence cases and deaths, is the size and the structure
of the population in the future. That is because age
is an independent risk factor in case of many can-
cers, due to the length of carcinogenic factors expo-
sure, as well as, disorder of regeneration and repair
processes of the cell [22, 23]. The report of the World
Health Organization from year 2008 shows, that the
future cancer risk in the populations of developed
and developing countries will be based on the rate
of growth of the older people’s share in the popula-
tions of those countries. According to the presented
forecasts the number of new cancer cases in Europe
will increase from 3.4 million in 2008 to 4.2 million in
2030 in the scenario assuming no change of current
rates, and up to 5.5 million cases in the scenario as-
suming 1% annual increase of the rates [24]. It means
that 0.7 million new cases in Europe will be solely
an effect of population ageing.

The difference between the present and forecasted
Polish population age distribution (Fig. 53) shows
that a part of forecasted cases/deaths will result from
the increase of the number of people in the older age
groups. The increasing number of older people can
lead to certain confusion in the interpretation of the
results, where a decreasing trend of the values of the
rates is accompanied by an increase of the number of
cases (incidence and/or deaths). This situation already
took place for lung cancer (Fig. 15 and 16, Tab. 8), la-
ryngeal cancer for the older men (Fig. 13 and 14, Tab. 7)
and breast cancer (Fig. 23 and 24, Tab. 12).

Cancers for the last 40 years became one of the main
health problems in Poland. In this period, the structure of
cancer incidence cases and deaths in Poland has altered
significantly. The share of stomach cancer for men and
women has decreased significantly, and the risks of lung
cancer and risk of lower part of digestive system cancers
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Rysunek 53. Liczba ludnosci Polski w 2006 roku i prognozowana na 2025 rok wedtug ptci i wieku.
Figure 53. Population of Poland in 2006 and projection 2025 according to sex and age
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szych mezczyzn (rys. 13i 14, tab. 7), piersi (rys. 23 i 24,
tab. 12).
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zachorowan na nowotwory zfosliwe w populacji mez-
czyzn bedzie wigzata sie z prawie dwukrotnym wzro-
stem udziatu nowotwordw prostaty (rys. 54), co sprawi,
ze Polska struktura zachorowan bedzie podobna do
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(colorectal) systematically have been increasing. The fre-
quency of other cancers, for which the ethiology is com-
bined with tobacco smoking, has been increasing as
well. These tendencies will be persisting in the first dec-
ades of the 21st century, especially in case of colorectal
cancer for both sexes, lung cancer and breast cancer for
women, and prostate cancer for men.

For the population of Polish men, the favourable chang-
es initiated at the beginning of the 1990s consisting of
decreasing lung cancer frequency, appear to be a per-
manent tendency. It can cause a decrease of the share
of lung cancer and other tobacco related cancers in
the first decades of the 21t century. The change of the
cancer incidence structure for men will be leading to
almost twofold increase of the prostate cancer share
(Fig. 54). It will cause the situation, where the Polish in-
cidence structure will be similar to the one observed
in other Western European countries [25]. Colorectal
cancer is an another disease, which contribution will be
more important in the upcoming decades. A favourable
situation will be the decrease of the lung cancer share in
the cancer incidence (Fig. 54). The structure of cancer
deaths for men will not be altered significantly within
the next two decades — still the dominant causes of
deaths will be lung cancer, colorectal cancer and pros-
tate cancer.
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Rysunek 54. Struktura zachorowan w Polsce w 2006 i 2025 roku
Figure 54. Structure of cancer incidence in Poland 2006 and 2025
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Rysunek 55. Struktura zgonéw w Polsce w 2006 i 2025 roku
Figure 55. Structure of cancer deaths in Poland 2006 and 2025
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notowanej w innych krajach Europy Zachodniej [25].
Nowotwory jelita grubego to kolejne schorzenie, ktore-
go udziat bedzie coraz wigkszy w nadchodzacych de-
kadach. Korzystnym zjawiskiem bedzie spadek udziatu
raka ptuca wsrod zachorowan na nowotwory (rys. 54).
Struktura zgonoéw nowotworowych u mezczyzn nie ule-
gnie znacznym zmianom w ciggu najblizszych dwoch
dekad — nadal dominujgcymi przyczynami zgonow
bedg nowotwory ptuca, jelita grubego i prostaty.

W populacji kobiet wiodgcym nowotworem wsrod za-
chorowan byty i nadal bedg w przysztosci nowotwory
ztosliwe piersi, ale znaczacy wzrost popularnosci nafo-
gu palenia wsrod polskich kobiet powoduje, ze rowniez
w populacji kobiet coraz wiekszego znaczenia nabiera
nowotwor ptuca (rys. 54), czego niepokojgcym dowo-
dem jest dominujgca pozycja tych nowotworow wsrod
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In the female population, the leading cancer in terms of
incidence cases was and will be in the future breast can-
cer, but a significant increase of popularity of tobacco
smoking among Polish women makes lung cancer
more significant in the female population (Fig. 54).
A worrying example of this situation is the dominant po-
sition of those cancers for female cancer deaths already
in year 2007 (lung cancer — 13.7% versus breast can-
cer — 12.9%). The forecast for year 2025 indicates that
the share of deaths due to lung cancer as opposed to
cancer deaths for females will increase to about 18%
(Fig. 55), while the share of breast cancer will remain on
a similar level (about 12% — Fig. 55).

The forecasted increase of the number of cancer deaths
is mainly caused by the demographic changes in the
Polish population (an increase of the number and frac-



zgonow nowotworowych u kobiet juz w 2007 roku (rak
ptuca — 13.7% vs. rak piersi — 12.9%). Prognoza na
2025 rok wskazuje, ze udziat zgonéw z powodu nowo-
twordow ptuca wsréd zgondw nowotworowych u kobiet
wzro$nie do okoto 18% (rys. 55), podczas gdy nowo-
tworéw piersi pozostanie na podobnym poziomie (oko-
to 12% — rys. 55).

Przewidywany wzrost liczby zgonéw nowotworowych
spowodowany jest gtéwnie zmianami demograficzny-
mi polskiej populacji (wzrost liczby i frakcji osdb po
65 roku zycia). Zwykle nie jest mozliwa obserwacja
zmian w narazeniu na czynniki ryzyka w tego typu mo-
delach, gdyz zaktadajg one niezmiennosc relacji przy-
czynowo-skutkowych w okresie prognozy. llustracjg
tego zjawiska jest rak ptuca u mezczyzn, gdzie mimo
spadku wspotczynnikéw (zmiana ryzyka — zmniejsze-
nie czestosci palenia w polskiej populacji [26]) utrzy-
muje sie wzrost liczby przypadkow wynikajgcy wtasnie
ze wzrostu liczebnosci w najstarszych grupach wieku.
Podobny model zastosowany w prognozie umieralno-
Sci na raka ptuca u mezczyzn w krajach skandynaw-
skich réwniez przy zmniejszajgcych sie wspotczynni-
kach umieralnosci wskazywat na wzrost liczby zgonow
z tego powodu [27].

Przedstawione prognozy wymagajg krotkiego komenta-
rza, szczegolnie ze wzgledu na wzrost liczby mezczyzn
po 65 roku zycia (wedfug prognozy ludnosci Gtéwnego
Urzedu Statystycznego [6] liczba mezczyzn w tej grupie
wiekowej wzrosnie o prawie 75% do 2025 roku). Zwiek-
szenie populacji starszych mezczyzn przektada sie na
wzrost liczby mezczyzn, ktdrzy zachorujg na najczest-
sze w starszym wieku nowotwory (gruczotu krokowego,
jelita grubego i ptuca). Te trzy lokalizacje nowotworo-
we bedg stanowity okoto 2/3 nowotworéw u mezczyzn.
W populacji mezczyzn mozna rowniez spodziewac sie
wzrostu liczby zachorowan na nowotwory jgdra, jednak
dotyczy¢ to bedzie mtodych mezczyzn (20-44 lata).
Malejace trendy umieralnosci na nowotwory jgdra bedg
kontynuowane w pierwszych dekadach XXI wieku, co
wynika z ogromnych postepéw w leczeniu tego scho-
rzenia [12, 17].

W populacji kobiet najwieksza zmiana zwigzana bedzie
z gwattownym wzrostem liczby zachorowan i zgonow
z powodu raka ptuca. Liczba zachorowan i zgonéw
z powodu nowotwordow jelita grubego bedzie nadal
wzrastaé mimo prognozowanego zmniejszenia tempa
wzrostu zachorowalnosci i umieralnosci. Najwiekszy
wplyw na zagrozenie nowotworami w populacji kobiet
majg jednak nowotwory zwigzane z pfcia. Liczba kobiet,
ktore zachorujg na raka piersi bedzie gwaftownie rosta
w catym okresie prognozy (nawet do 20 000 rocznie),
co przy jednoczesnym prognozowanym spadku umie-
ralnosci spowoduje ogromny przyrost zyjgcych kobiet
z chorobg nowotworowg piersi (obecnie zyje w Polsce
okoto 55 000-60 000 kobiet z rozpoznanym rakiem pier-
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tion of people after the age of 65). Usually, it is not
possible to observe the changes in the risk factors in
those types of the models, because they assume the
invariability of cause-and-effect relations in the forecast-
ed period. A good example of this is lung cancer for
men, where although there is a decrease of the rates
(a change in the risk — decrease of smoking frequen-
cy for the Polish population [26]), an increase of the
number of cases persists. It exactly results from the in-
crease of the size of the oldest age groups. A similar
model used for lung cancer mortality prognosis for men
in Scandinavian countries, together with a decreasing
mortality trends, showed an increase of the number of
deaths due to that reason [27].

The presented forecasts require a short comment, es-
pecially due to an increase of number of men after the
age of 65 (according to the population forecast of the
Main Statistical Office [6] the number of men in this
age group will increase by almost 75% until year 2025).
The increase of the old men population directly cor-
responds to an increase of number of men, who are
taken ill with the most common for the old age cancers
(prostate cancer, colorectal cancer, and lung cancer).
These three cancer sites will constitute about two thirds
of all cancers cases for men. In the male population
one can also expect an increase of number of cases of
testicular cancer, but it will be the case of young men
(20-44 years). The decreasing testicular cancer mortal-
ity trends will be continued in the first decades of the
21st century, which results from a large progress in treat-
ment of this disease [12, 17].

In the female population, the change will be connected
with a rapid increase of incidence cases and deaths
due to lung cancer. The number of incidence cases
and deaths due to colorectal cancer will be increasing
despite a forecasted decrease of the rate of increase of
incidence and mortality. The largest influence on the
cancer risk for the female population have, after all,
cancers related to gender. The number of women, who
will have breast cancer, will be rapidly increasing in
the whole period of the prognosis (even up to 20 000
annually). Together with a simultaneous decrease of
mortality, it will cause a huge growth of women liv-
ing with breast cancer (currently in Poland about 55
000-60 000 women live with breast cancer diagnosis).
The second cancer, which will cause a rapid growth of
women living with cancer disease, is corpus uteri can-
cer. The forecast indicates on an increase of incidence,
especially for the old women, and a decrease of mor-
tality for all age groups. Along a growing number of
old people in the population, it can cause a situation,
where the number of patients with corpus uteri cancer
triples. Cervical cancer is the only cancer for women in
the group of cancers connected to gender, for which
the frequency of incidence and deaths decreases.
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si). Drugim nowotworem, ktory w populacji kobiet spo-
woduje gwalttowny wzrost zyjgcych chorych z chorobg
nowotworows, jest rak trzonu macicy. Prognoza wska-
zuje na wzrost zachorowalnosci, szczegdélnie wsrdd
najstarszych kobiet, i spadek umieralnosci we wszyst-
kich grupach wiekowych, co przy rosnacej liczbie osob
starszych w populacji spowoduje, ze liczba chorych zy-
jacych z rakiem trzonu macicy moze potroi¢ sie. Jedy-
nym nowotworem u kobiet w grupie nowotworéw zwig-
zanych z ptcig, ktérego czestos¢ zachorowan i zgonéw
zmniejsza sie jest rak szyjki macicy. Prognozowany
spadek umieralnosci z powodu nowotworéw szyjki ma-
cicy jest jednak powolny w poréwnaniu do osiggniete-
go w Finlandii [28] i jezeli Polska ma osiggna¢ $redni
europejski poziom wskaznikow charakteryzujgcych no-
wotwory szyjki macicy, to konieczna jest intensyfikacja
dziatan zmierzajgcych do poprawy funkcjonowania po-
pulacyjnego programu badan przesiewowych w kierun-
ku raka szyjki macicy [29].

Generalny wniosek, jaki ptynie z przedstawionych pro-
gnhoz, to konieczno$¢ przygotowania sie pod wzgledem
edukacyjnym, diagnostycznym, leczniczym, ekono-
micznym i logistycznym na gwattownie rosngcg liczbe
pacjentow z chorobg nowotworowg. Skala tego zja-
wiska wymaga udziatu panstwowych struktur ochro-
ny zdrowia. Oprocz koniecznosci diagnozy i leczenia
przeciwnowotworowego chorzy ci bedg wymagali dfu-
goletniej opieki lekarskiej i pielegniarskiej, a w wielu
przypadkach rowniez hospicyjnej. Obecna infrastruk-
tura ochrony zdrowia jest tylko w niewielkim stopniu
przygotowana na ,eksplozje” liczby nowych zachoro-
wan i chorych na nowotwory ztosliwe. Dotychczas je-
dyng grupa, ktéra artykutuje przyszte problemy Polski
zwigzane ze zmiang struktury wieku polskiej populaciji
jest Rzadowa Rada Ludnosciowa, ktéra w swoim rapor-
cie wskazuje na rosngcy udziat osob starszych (nawet
do okoto 40% w 2060 roku) i oséb w podesztym wieku
(po 80 roku zycia) [30].
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The forecasted decrease of mortality due to cervical
cancer is though slow in comparison with Finland [28]
and if Poland has to obtain the average European level
of the rates characterizing cervical cancer, then the in-
tensification of the actions towards improvement of the
population cervical cancer screening is needed [29].

A general conclusion, which can be made drawn from
the presented prognoses, is the necessity to prepare
educationally, diagnostically, medically, economically
and logistically to a rapidly growing number of patients
suffering from cancer disease. The scale of this phe-
nomenon requires state health care participation. Apart
from the necessity of diagnosis and cancer care, pa-
tients will need a long-lasting physician and nurse care,
in many cases also a hospital care. Existing health
care infrastructure is only in a limited extent prepared
for “an explosion” of new cancer cases and cancer pa-
tients. So far, the only group, which clearly states the fu-
ture problems of Poland connected to the change of the
age structure of the Polish population, is Rzgdowa Rada
Ludnosciowa (the Governmental Population Council).
In its report, the Council indicates a growing participa-
tion of old people (even up to 40% in 2060) and elderly
people (after the age of 80) [30].
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Tabela 1. Prognoza zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe ogoétem w Polsce do 2025 roku
Table 1. Cancer incidence prediction in Poland up to year 2025

Liczba zachorowan
Number of cases

Wsp. zachorowari
Incidence rate (ASW)

Liczba zachorowarn
Number of cases

Wsp. zachorowari
Incidence rate (ASW)

Cl (95%)

Liczba zachorowarn
Number of cases

Wsp. zachorowan
Incidence rate (ASW)

Cl (95%)

Liczba zachorowan
Number of cases

Wsp. zachorowan
Incidence rate (ASW)

Cl (95%)

Liczba zachorowarn
Number of cases

Wsp. zachorowari
Incidence rate (ASW)

Cl (95%)

0+

64092

250

69661

246
243.01-249.52

76444

243
238.61-246.96

83828

239
234.08-244.52

91943

236
229.49-242.15

Mezczyzni/Males
20-44 45-64 65+ 0+
2006
3261 24574 35644 61927
46 543 1795 189
2010
3112 28326 37703 67982
43 519 1829 195
40.37-45.36  507.68-529.86 1796.74-1860.41 192.22-197.85
2015
3046 28137 44792 74130
M 493 1859 202
37.72-44 1 478.22-507.21 1819.06-1899.45 197.9-205.31
2020
2717 25562 55106 79353
39 467 1890 208
34.96-42.94  448.36-484.96 1840.13-1939.75 203.49-212.85
2025
2217 22554 66751 84234
37 441 1921 215
32.15-41.82  418.33-462.87 1860.33—1980.93 209.04-220.44

Kobiety/Females

20-44

5197

75

71.74-78.63

5848

76

71.89-80.85

5991

78
71.91-83.2

5674

79
71.86-85.62

Tabela 2. Prognoza umieralnosci na nowotwory ztosliwe ogdétem w Polsce do 2025 roku
Table 2. Cancer mortality prediction in Poland up to year 2025

Liczba zachorowarn
Number of cases

Wsp. zachorowan
Incidence rate (ASW)

Liczba zachorowari
Number of cases

Wsp. zachorowan
Incidence rate (ASW)

Cl (95%)

Liczba zachorowarn
Number of cases

Wsp. zachorowari
Incidence rate (ASW)

Cl (95%)

Liczba zachorowan
Number of cases

Wsp. zachorowan
Incidence rate (ASW)

Cl (95%)

Liczba zachorowan
Number of cases

Wsp. zachorowari
Incidence rate (ASW)

Cl (95%)

Mezczyzni/Males Kobiety/Females
0+ 20-44 45-64 65+ 0+ 20-44 45-64 65+
2006
51777 1365 17870 32339 39855 1408 12530 25767
196 19 396 1603 105 20 244 726
2010
57066,2 1274,8 20560,6 35100,6 44020,4 12744 14403,0 28246,6
195 18 377 1655 105 18 242 742
191.16-198.33  15.77-19.54  365.49-388.65 1616.03-1694.02 103.42-106.93 16.65-19.55 235.73-249.05 726.75-757.28
2015
63011 1191 19921 41802 48102 1196 14597 32233
192 15 351 1693 105 16 243 748
186.19-196.84 12.89-17.75  334.98-367.8 1632.85-1753.29 102.51-107.12  14-17.25  234.23-252.3 728.53-768.36
2020
69857 1055 17746 50978 51984 1074 13702 37143
189 13 328 1738 105 14 244 757
182.05-196.55 10.46-16.25 306.72-348.44 1652.79-1823.37 101.83-107.72 11.73-15.27 232.75-256.19  730.99-782
2025
78818 861 15586 62308 56220 898 12859 42407
188 12 305 1791 105 12 246 766
178.73-197.45  8.41-14.95  280.74-330.23 1676.58-1905.17 101.41-108.69 9.79-13.55  231.41-260.56 734.44-798.19

45-64

26067

503

30931

528

517.64-539.12

32415

557
542.15-570.85

31837

585
566.39-602.84

31751

613
590.54-634.93

Tabele/Tables

65+

30177

915

31266
925
905.29-944.48
35493

937
911.73-962.3

41175

949
917.39-980.9

46479

961
922.5-1000.04
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Tabela 3. Prognoza umieralnosci na nowotwory ztosliwe zotgdka w Polsce do 2025 roku
Table 3. Stomach mortality prediction in Poland up to year 2025

Mezczyini/Males Kobiety/Females
30-44 45-64 30-44 45-64
2006
Liczba zachorowan
Number of cases 3535 93 1136 2304 1978 63 477 1432
Wsp. zachorowan
Incidence rate (ASW) 182 25 253 1135 48 17 93 38,7
2010
Liczba zachorowarn
Number of cases 3438 83 1155 2194 1932 58 436 1433
Wsp. zachorowan
Incidence rate (ASW) L2 aalb 21,25 102,04 42 1.5 74 34,9
Cl (95%) 11.13-12.11 1.61-2.7 19.73-22.77 96.56-107.53 3.92-4.41 1.06-1.97 6.6-8.29 32.5-37.25
2015
o 3092 77 986 2223 1817 56 372 1385
Number of cases
Wsp. zachorowan
Incidence rate (ASW) 9,94 1,78 17,46 89,28 3,6 13 6,4 29,8
Cl (95%) 9.45-10.42 1.27-2.29 15.98-18.95 83.85-94.72 3.32-3.8 0.88-1.75 5.51-7.24 27.5-32
2020
Liczba zachorowarn
Number of cases 3161 68 776 2312 1708 51 298 1357
Wsp. zachorowan
Incidence rate (ASW) et 147 14,36 78,51 3,1 1,1 55 25,5
Cl (95%) 8.05-9.02 0.99-1.95 12.9-15.81 72.98-84.04 2.82-3.29 0.71-1.56 4.6-6.33 23.38-27.7
2025
Liczba zachorowarn
Number of cases 3041 55 602 2380 1612 42 242 1326
Wsp. zachorowan
Incidence rate (ASW) e 1.21 1138 69,42 26 10 47 22,1
Cl (95%) 6.87-7.86 0.75-1.68 10.4-13.21 63.61-75.24 2.4-2.87 0.55-1.41 3.83-5.55 19.93-24.23
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Tabela 4. Prognoza zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe jelita grubego
Table 4. Colorectal incidence prediction in Poland up to year 2025

Mezczyzni/Males Kobiety/Females
0+ 20-44 45-64 65+ 0+ 20-44 45-64 65+

2006

Liczba zachorowan

Number of cases 7664 217 2709 4727 6234 182 2006 4036

Wsp. zachorowari

Incidence rate (ASW) 29,1 4,0 60,6 235,8 16,7 3,4 39,4 118,1
2010

Liczba zachorowarn

e p 8999,49 213 3463 5316 7004 195 2444 4356

Wsp. zachorowari

Incidence rate (ASW) 31,17 3,76 63,14 259,06 17,6 3,6 40,8 125,8

Cl (95%) 30.27-32.08 3.09-4.44 60.14-66.14  249.41-268.72  16.95-18.18 2.89-4.24 38.5-43.1 120.21-131.38
2015

Liczba zachorowarn

Number of cases 10907 242 3870 6788 7752 213 2593 4937

Wsp. zachorowan

Incidence rate (ASW) 33,59 3,84 66,96 282,91 18,1 3,5 427 128,8

Cl (95%) 32.47-34.71 3.01-4.66 63.12-70.79  271.23-294.58  17.36-18.89 2.71-4.36 39.71-45.61 122-135.51
2020

Liczba zachorowarn

Number of cases 13094 255 3903 8930 8522 221 2516 5776

Wsp. zachorowan

Incidence rate (ASW) 36,01 3,91 70,77 306,75 18,7 B15) 445 131,7

Cl (95%) 34.63-37.38 2.9-4.92 65.95-75.59  292.62-320.88  17.74-19.64 2.49-4.52 40.82-48.21  123.51-139.94
2025

Liczba zachorowarn

Number of cases 15427 245 3820 11356 9131 212 2426 6485

Wsp. zachorowari

Incidence rate (ASW) 38,42 3,99 74,59 330,6 19,3 815 46,4 134,7

Cl (95%) 36.76-40.09 2.76-5.21 68.73-80.44  313.61-347.59 18.1-20.4 2.25-4.71 41.9-50.85  124.75-144.62

Tabela 5. Prognoza umieralnosci na nowotwory ztosliwe jelita grubego w Polsce do 2025 roku
Table 5. Colorectal mortality prediction in Poland up to year 2025

Mezczyzni/Males Kobiety/Females
0+ 20-44 45-64 65+ 0+ 20-44 45-64 65+

2006

ez e 5214 103 1374 3733 4462 84 982 3392

Number of cases

Wsp. zachorowan

Incidence rate (ASW) K [ 31,1 1818 104 16 194 90,5
2010

Uezee) ZZET07E e 6097,34 101 1782 4211 5035 67 1125 3841

Number of cases

Wsp. zachorowan

Incidence rate (ASW) 20,36 1,81 32,51 195,63 10,6 1,2 18,8 95,4

Cl (95%) 19.63-21.09 1.34-2.27 30.3-34.72  187.29-203.97  10.12-11.04 0.83-1.66 17.18-20.37  90.69-100.01
2015

Liczba zachorowarn

S ——— 7264 115 1931 5215 5497 63 1109 4324

Wsp. zachorowari

Incidence rate (ASW) 21,51 1,84 32,98 210,6 10,4 1,1 18,4 95,0

Cl (95%) 20.6-22.42 1.27-2.41 30.15-35.81  200.39-220.8 9.85-11 0.55-1.55 16.3-20.41  89.29-100.73
2020

M) T O 8620 122 1882 6614 5938 60 1001 4876

Number of cases

Wsp. zachorowan

Incidence rate (ASW) 22,66 1,88 33,44 225,56 10,3 0,9 17,9 94,7

Cl (95%) 21.54-23.78 1.18-2.58 29.87-37.01 213.12-238.01 9.57-11 0.3-1.54 15.35-20.52 87.65-101.7
2025

Liczba zachorowan

Number of cases 10226 119 1743 8362 6405 52 912 5440

Wsp. zachorowari

Incidence rate (ASW) 2> Ll 33,91 240,53 102 08 175 94,3

Cl (95%) 22.45-25.16 1.07-2.76 29.54-38.27  225.54-255.52 9.28-11.02 0.05-1.56 14.38-20.65  85.81-102.86
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Tabela 6. Prognoza zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe krtani w Polsce do 2025 roku
Table 6. Larynx incidence prediction in Poland up to year 2025

Mezczyzni/Males Kobiety/Females
0+ 45-64 65+ 0+ 45-64 65+

2006

Liczba zachorowan

Number of cases 2089 1244 806 279 194 77

Wsp. zachorowan

Incidence rate (ASW) e 27,1 42,4 0,9 36 26
2010

Liczba zachorowan

] —— i ——_ 1998,15 1235 755 356 262 86

Wsp. zachorowarn

Incidence rate (ASW) o 22,33 39,17 1.1 44 2,9

Cl (95%) 6.58-7.5 20.45-24.2 35.22-43.13 0.92-1.26 3.58-5.22 2.01-3.76
2015

Liczba zachorowan

Number of cases 1796 979 817 4 314 93

Wsp. zachorowan

Incidence rate (ASW) 2 16,68 34,71 1.2 52 2,7

Cl (95%) 5.06-6.14 14.45-18.9 30.26-39.15 0.94-1.45 3.86-6.43 1.73-3.69
2020

Liczba zachorowan

Number of cases 1580 706 874 460 355 103

Wsp. zachorowan

Incidence rate (ASW) £ 12,56 30,24 14 6,2 26

Cl (95%) 3.85-5.16 9.85-15.28 25.02-35.46 0.96-1.77 4.08-8.21 1.45-3.66
2025

Liczba zachorowan

Number of cases 1347 445 902 510 396 112

Wsp. zachorowan

Incidence rate (ASW) ek 86 25,77 1,6 75 24

Cl (95%) 2.66-4.22 5.36-11.85 19.6-31.94 0.97-2.23 4.19-10.78 1.15-3.67

Tabela 7. Prognoza umieralnosci na nowotwory ztosliwe krtani w Polsce do 2025 roku
Table 7. Larynx cancer mortality prediction in Poland up to year 2025

Mezczyzni/Males Kobiety/Females
0+ 45-64 65+ 0+ 45-64 65+

2006

Liczba zachorowan

Number of cases 1606 838 738 168 86 78

Wsp. zachorowan

Incidence rate (ASW) G2 18,0 38,1 05 16 25
2010

e\ G 1592,97 864 707 205 116 82

Number of cases

Wsp. zachorowan

Incidence rate (ASW) g 15,78 35,34 06 1.9 2,8

Cl (95%) 5.27-5.96 14.48-17.08 32.05-38.62 0.48-0.74 1.4-2.49 1.87-3.69
2015

Liczba zachorowan

Number of cases 1632 805 812 242 137 99

Wsp. zachorowarn

Incidence rate (ASW) ge 14,29 34,12 07 23 3.1

Cl (95%) 4.84-5.56 12.91-15.66 30.7-37.55 0.5-0.88 1.41-3.11 1.8-4.34
2020

Liczba zachorowan

Number of cases 1664 696 959 295 155 134

Wsp. zachorowan

Incidence rate (ASW) otk 12,95 32,98 038 2,7 35

Cl (95%) 4.46-5.22 11.48-14.42 29.29-36.66 0.5-1.09 1.33-4.03 1.64-5.26
2025

Liczba zachorowan

Number of cases 1708 600 1101 340 171 163

Wsp. zachorowan

Incidence rate (ASW) el 1,76 31,89 0,9 32 39

Cl (95%) 4.1-4.93 10.21-13.3 27.81-35.97 0.49-1.39 1.11-5.36 1.33-6.51
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Tabela 8. Prognoza umieralnosci na nowotwory ztosliwe ptuca w Polsce do 2025 roku

Table 8. Lung mortality prediction in Poland up to year 2025

Liczba zachorowan
Number of cases

Wsp. zachorowan
Incidence rate (ASW)

Liczba zachorowarn
Number of cases

Wsp. zachorowan
Incidence rate (ASW)

Cl (95%)

Liczba zachorowan
Number of cases

Wsp. zachorowan
Incidence rate (ASW)

Cl (95%)

Liczba zachorowan
Number of cases

Wsp. zachorowan
Incidence rate (ASW)

Cl (95%)

Liczba zachorowarn
Number of cases

Wsp. zachorowan
Incidence rate (ASW)

Cl (95%)

35+

16643

167,5

17990
163,1
159.3-166.89
19328
155,26
150.43-160.1
21141
147,83
141.77-153.89
23831

140,94
133.55-148.34

Mezczyini/Males

35-69

9620

123,6

9822

112,9

109.33-116.48

10542

100,08

95.56-104.6

9833

87,7

81.98-93.45

8419

76,0
68.92-82.98

70+
2006

7023

540,3
2010
8168

589,74

570.3-609.18
2015

8786

624,29

599.14-649.43
2020

11308

658,84

628.13-689.54
2025

15412

693,39
656.44-730.33

35+

5105

38,2

6106
416
40.05-43.12
7244
46,0
44.11-47.94
8307
50,5
48.17-52.88
9447

55,1
52.24-57.89

Kobiety/Females

35-69

2932

31,7

3517
34,4
32.82-35.97
4348
38,3
36.3-40.21
4718
42,2
39.77-44.6
4880

46,2
43.25-49.05

Tabele/Tables

70+

2173

93,1

2589
102,8
96.94-108.55
2896
112,1
104.68-119.51
3589
121,5
112.62-130.29
4568

130,8
120.3-141.31
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Tabela 9. Prognoza zachorowalnosci na czerniaka skory w Polsce do 2025 roku
Table 9. Skin melanoma incidence prediction in Poland up to year 2025

Mezczyini/Males Kobiety/Females
0+ 20-44 45-64 65+ 0+ 20-44 45-64 65+

2006

Liczba zachorowan

Number of cases 998 155 440 391 1103 187 456 433

Wsp. zachorowan

Incidence rate (ASW) 4,0 2,9 9,7 19,9 3,7 3,5 8,8 13,3
2010

Liczba zachorowan

Number of cases 1194,62 158 564 457 1317 210 542 533

Wsp. zachorowarn

Incidence rate (ASW) S 217 10,58 2241 42 3.7 9,5 16,1

Cl (95%) 4.13-4.75 2.26-3.28 9.53-11.64 19.9-24.93 3.86-4.52 3.06-4.4 8.4-10.62 14.1-18.03
2015

L OO 1464 185 644 618 1530 240 574 662

Number of cases

Wsp. zachorowan

Incidence rate (ASW) 5 & 11,91 25,67 4,6 4,0 10,2 18,1

Cl (95%) 4.65-5.35 2.43-3.57 10.68-13.14 22.95-28.39 4.18-5 3.18-4.84 8.73-11.57 15.72-20.43
2020

Liczba zachorowan

Number of cases 1754 203 691 843 1738 249 581 870

Wsp. zachorowan

Incidence rate (ASW) 2 3,23 13,24 28,93 5,0 43 10,8 20,1

Cl (95%) 5.17-5.96 2.58-3.88 11.82-14.66 25.95-31.91 4.49-5.5 3.26-5.32 9.03-12.55 17.26-22.92
2025

Liczba zachorowan

Number of cases 2067 205 738 1108 1954 241 589 1084

Wsp. zachorowan

Incidence rate (ASW) e 3,46 14,57 32,19 54 46 11,4 22,1

Cl (95%) 5.67-6.57 2.72-4.21 12.95-16.19 28.84-35.53 4.78-6 3.33-5.82 9.31-13.54 18.72-25.5

Tabela 10. Prognoza umieralno$ci na czerniaka skory w Polsce do 2025 roku
Table 10. Skin melanoma cancer mortality prediction in Poland up to year 2025

Mezczyzni/Males Kobiety/Females

0+ 20-44 45-64 65+ 0+ 20-44 45-64 65+

2006

Liczba zachorowan

Number of cases 569 57 230 278 482 4 172 269

Wsp. zachorowan

Incidence rate (ASW) e 11 49 143 14 07 33 79
2010

e 7\ G 622,1 61 268 289 515 36 169 310

Number of cases

Wsp. zachorowan

Incidence rate (ASW) 2,23 1,06 5,04 13,68 1,3 0,7 3,0 8,4

Cl (95%) 2.01-2.45 0.73-1.38 4.29-5.79 11.73-15.63 1.15-1.5 0.34-0.96 2.36-3.67 6.96-9.74
2015

Liczba zachorowan

Number of cases 734 64 290 376 557 26 157 374

Wsp. zachorowan

Incidence rate (ASW) ARt 1,02 5.32 15,39 1.3 05 28 9,0

Cl (95%) 2.15-2.64 0.66-1.38 4.45-6.19 13.25-17.52 1.07-1.52 0.08-0.86 2-3.68 7.27-10.66
2020

Liczba zachorowan

Number of cases 865 64 296 502 617 15 142 459

Wsp. zachorowan

Incidence rate (ASW) o 0,98 5,61 17,09 13 03 27 96

Cl (95%) 2.28-2.84 0.57-1.39 4.59-6.62 14.75-19.44 0.99-1.55 0-0.84 1.63-3.72 7.52-11.63
2025

Liczba zachorowan

Number of cases 1006 57 299 647 683 1 127 545

Wsp. zachorowan

Incidence rate (ASW) A 0,94 589 188 13 03 25 102

Cl (95%) 2.41-3.04 0.47-1.42 4.73-7.05 16.15-21.44 0.93-1.61 0-0.93 1.24-3.77 7.71-12.67
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Tabela 11. Prognoza zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe piersi zenskiej
Table 11. Female breast cancer incidence prediction in Poland up to year 2025

Kobiety/Females

0+ 0-49 50-69 70+

2006

Liczba zachorowan

e ——_ 13322 1401 7368 4553

Wsp. zachorowan

Incidence rate (ASW) 2 B e Jeiiz
2010

Liczba zachorowan

e s 15315 1459 9069 4788

Wsp. zachorowan

Incidence rate (ASW) ! 158 LLE 1AL

Cl (95%) 46.75-49.48 15.76-17.83  175.1-187.87 132.21-149.92
2015

Liczba zachorowan

Number of cases 17479 1712 9850 5917

Wsp. zachorowan

Incidence rate (ASW) g L e a8

Cl (95%) 50.78-54.31 16.1-18.76 196.34-212.9 134.84-158.26
2020

Liczba zachorowarn

g 19328 1896 10121 7312

Wsp. zachorowan

Incidence rate (ASW) Sl ke — ezt

Cl (95%) 54.78-59.18 16.42-19.71  217.35-238.16 137.6-166.46
2025

Liczba zachorowan

e 21108 1907 10665 8537

Wsp. zachorowan

Incidence rate (ASW) ke Y Ao 2

Cl (95%) 58.75-64.06 16.72-20.69  238.34-263.44 140.08-174.94

Tabela 12. Prognoza umieralnosci na nowotwory ztosliwe piersi zenskiej w Polsce do 2025 roku
Table 12. Female breast cancer mortality prediction in Poland up to year 2025

Kobiety/Females
0+ 0-49 50-69 70+

2006

Liczba zachorowan

Number of cases 5212 265 2130 2817

Wsp. zachorowan

Incidence rate (ASW) i L Al Sl
2010

Liczba zachorowar 5650 267 9385 9998

Number of cases

Wsp. zachorowan

Incidence rate (ASW) i i P Bl

Cl (95%) 14.01-15.38 2.77-3.63 49.02-55.65  87.75-100.4
2015

Liczba zachorowarn 6176 977 2405 3494

Number of cases

Wsp. zachorowan

Incidence rate (ASW) L e e =

Cl (95%) 13.61-15.52 2.25-3.45 48.06-57.41  87.18-105.17
2020

Liczba zachorowan

Number of cases 6588 270 2252 4066

Wsp. zachorowan

Incidence rate (ASW) L A =2 Sitd

Cl (95%) 13.17-15.7 1.72-3.28 46.89-59.39  86.52-110.01
2025

Liczba zachorowan 6850 239 2014 4507

Number of cases

Wsp. zachorowan

Incidence rate (ASW) e 2 = 100

Cl (95%) 12.71-15.9 1.18-3.14 45.66-61.42  85.64-115.08
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Tabela 13. Prognoza zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe szyjki macicy w Polsce do 2025 roku
Table 13. Cervix uteri cancer incidence prediction in Poland up to year 2025

Kobiety/Females

0+ 25-44 45-64 65+

2006

Liczba zachorowan 3996 593 1784 847

Number of cases

Wsp. zachorowan

Incidence rate (ASW) = G £ A
2010

Liczba zachorowan 3113 504 1859 748

Number of cases

Wsp. zachorowarn

Incidence rate (ASW) L i e e

Cl (95%) 9.85-10.93 8.05-10.17 31.13-35.57  21.12-26.21
2015

Liczba zachorowan

Number of cases 2875 449 1683 741

Wsp. zachorowan

Incidence rate (ASW) e G £ A

Cl (95%) 8.68-9.92 6.27-8.42 28.58-34.06 17.6-22.93
2020

Liczba zachorowan 2622 376 1500 746

Number of cases

Wsp. zachorowan

Incidence rate (ASW) s A e i

Cl (95%) 7.66-9.08 4.85-7.01 26.23-32.73 14.6-20.18
2025

Liczba zachorowan 2416 290 1414 712

Number of cases

Wsp. zachorowan

Incidence rate (ASW) e ol a 1452

Cl (95%) 6.79-8.37 3.73-5.86 24.09-31.54 12.04-17.84

Tabela 14. Prognoza umieralnosci na nowotwory ztosliwe szyjki macicy w Polsce do 2025 roku
Table 14. Cervix uteri cancer mortality prediction in Poland up to year 2025

Kobiety/Females

0+ 25-44 45-64 65+

2006

Liczba zachorowan

Number of cases 1824 173 911 740

Wsp. zachorowan

Incidence rate (ASW) 56 32 172 21,9
2010

Liczba zachorowan 1725 138 - 630

Number of cases

Wsp. zachorowan

Incidence rate (ASW) ge 26 17,0 18,3

Cl (95%) 4.82-552 2.02-3.07 15.48-185  16.24-20.38
2015

Liczba zachorowan

Number of cases 1616 13 887 616

Wsp. zachorowarn

Incidence rate (ASW) ! 1.9 16,6 15,6

Cl (95%) 4.32-5.14 1.39-2.35  14.69-1849  13.45-17.7
2020

Liczba zachorowan

Number of cases 1505 88 812 605

Wsp. zachorowan

Incidence rate (ASW) . 14 16,3 13,3

Cl (95%) 3.9-4.86 095-1.82  13.93-1858  11.1-15.56
2025

Liczba zachorowan

Number of cases 1460 65 806 589

Wsp. zachorowan

Incidence rate (ASW) ol 1.0 16,0 115

Cl(95%) 3.55-4.67 063-143 13211874  9.12-1384
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Tabela 15. Prognoza zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe trzonu macicy w Polsce do 2025 roku
Table 15. Corpus uteri cancer incidence prediction in Poland up to year 2025

Kobiety/Females

0+ 35-44 45-64 65+

2006

Liczba zachorowan

Number of cases 4376 145 2204 2026

Wsp. zachorowan

Incidence rate (ASW) 1k il 3l G2k
2010

Liczba zachorowan 5180 115 9708 9946

Number of cases

Wsp. zachorowan

Incidence rate (ASW) L i e i

Cl (95%) 14.36-15.49 3.63-5.76 43.84-48.49  73.15-82.25
2015

Liczba zachorowarn

Number of cases 6273 134 3099 3018

Wsp. zachorowan

Incidence rate (ASW) e ol e g

Cl (95%) 15.93-17.36 3.61-6 47.33-53.25  84.82-96.33
2020

Liczba zachorowarn 7467 151 3159 MM

Number of cases

Wsp. zachorowan

Incidence rate (ASW) i3 4 2 16348

Cl (95%) 17.7-19.57 3.54-6.33 51.09-58.76  97.93-113.34
2025

Liczba zachorowan 8866 151 3170 5520

Number of cases

Wsp. zachorowan

Incidence rate (ASW) Az gl o 125

Cl (95%) 19.69-22.14 3.4-6.75 55.2-65.08  112.76-133.81

Tabela 16. Prognoza umieralnosci na nowotwory ztosliwe trzonu macicy w Polsce do 2025 roku
Table 16. Corpus uteri cancer mortality prediction in Poland up to year 2025

Kohiety/Females
0+ 35-44 45-64 65+

2006

Liczba zachorowan

Number of cases 814 10 234 567

Wsp. zachorowan

Incidence rate (ASW) B 0.4 47 17,3
2010

Liczba zachorowar 831 8 - 564

Number of cases

Wsp. zachorowan

Incidence rate (ASW) Al 0.3 43 16,3

Cl (95%) 1.82-2.17 0.07-0.56 3.64-4.91 14.52-18.08
2015

Liczba zachorowarn

Number of cases 866 6 241 618

Wsp. zachorowan

Incidence rate (ASW) e 0.2 3.9 15,8

Cl (95%) 1.69-2.05 0.02-0.44 32-452  13.97-17.64
2020

Liczba zachorowan

Number of cases 906 5 205 695

Wsp. zachorowan

Incidence rate (ASW) L 02 35 15,3

Cl (95%) 1.57-1.95 0-0.35 279-418  13.4-17.29
2025

Liczba zachorowan

Number of cases 939 4 167 768

Wsp. zachorowan

Incidence rate (ASW) L 0.1 32 14,9

Cl (95%) 1.46-1.87 0-0.28 242-389  12.79-17.05
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Tabela 17. Prognoza zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe jajnika w Polsce do 2025 roku
Table 17. Ovarian cancer incidence prediction in Poland up to year 2025

Kobiety/Females

0+ 20-44 45-64 65+

2006

Liczba zachorowan 3901 361 1655 1257

Number of cases

Wsp. zachorowan

Incidence rate (ASW) 108 a2 Sl S
2010

Liczba zachorowan 3448 304 1776 1333

Number of cases

Wsp. zachorowarn

Incidence rate (ASW) L2 i S yel

Cl (95%) 9.92-11.06 3.73-5.23 28.61-33.15 38.37-45.6
2015

Liczba zachorowan

Number of cases 3557 303 1671 1573

Wsp. zachorowan

Incidence rate (ASW) 11 & A 2

Cl (95%) 9.36-10.84 2.9-4.82 26.59-32.61 38.66-47.7
2020

Liczba zachorowan 3657 264 1502 1883

Number of cases

Wsp. zachorowan

Incidence rate (ASW) i 672 i R

Cl (95%) 8.77-10.65 2.02-4.45 24.48-32.15  38.75-50.01
2025

Liczba zachorowan 3799 202 1391 9900

Number of cases

Wsp. zachorowan

Incidence rate (ASW) a2 2 2L =

Cl (95%) 8.17-10.47 1.12-4.1 22.35-31.72 38.7-52.45

Tabela 18. Prognoza umieralnosci na nowotwory ztosliwe jajnika w Polsce do 2025 roku
Table 18. Ovarian cancer mortality prediction in Poland up to year 2025

Kobiety/Females

0+ 35-44 45-64 65+

2006

Liczba zachorowan

Number of cases Sl 10 A 5

Wsp. zachorowan

Incidence rate (ASW) R b ! 17
2010

Liczba zachorowan 831 8 058 564

Number of cases

Wsp. zachorowan

Incidence rate (ASW) Al b G 162

Cl (95%) 1.82-2.17 0.07-0.56 3.64-4.91 14.52-18.08
2015

Liczba zachorowan

Number of cases 866 6 el 618

Wsp. zachorowarn

Incidence rate (ASW) L veE G5 G

Cl (95%) 1.69-2.05 0.02-0.44 3.2-4.52 13.97-17.64
2020

Liczba zachorowan

Number of cases Bl J AL B

Wsp. zachorowan

Incidence rate (ASW) 1 b G 192

Cl (95%) 1.57-1.95 0-0.35 2.79-4.18 13.4-17.29
2025

Liczba zachorowan

Number of cases B3 . e et

Wsp. zachorowan

Incidence rate (ASW) L vl G2 14

Cl (95%) 1.46-1.87 0-0.28 2.42-3.89 12.79-17.05
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Tabela 19. Prognoza zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe gruczotu krokowego w Polsce do 2025 roku
Table 19. Prostate cancer incidence prediction in Poland up to year 2025

Mezczyzni/Males
0+ 45-64 65+

2006

Liczba zachorowan

Number of cases s g B

Wsp. zachorowan

Incidence rate (ASW) el e A
2010

Liczba zachorowan 9672 3006 6655

Number of cases

Wsp. zachorowari

Incidence rate (ASW) 2451 e 2]

Cl (95%) 32.08-34.15 51.51-57.6 311.81-336.34
2015

Liczba zachorowan

Number of cases 13394 4152 9229

Wsp. zachorowan

Incidence rate (ASW) A2 e s

Cl (95%) 38.85-41.54 64.85-72.84 370.65-402.18
2020

Liczba zachorowan 17809 4809 12985

Number of cases

Wsp. zachorowan

Incidence rate (ASW) A el Sk

Cl (95%) 45.6-48.95 78.07-88.19 429.14-468.36
2025

Liczba zachorowan 99344 5020 17308

Number of cases

Wsp. zachorowan

Incidence rate (ASW) A S I

Cl (95%) 52.31-56.4 91.23-103.59 487.27-534.91

Tabela 20. Prognoza umieralnosci na nowotwory gruczotu krokowego w Polsce do 2025 roku
Table 20. Prostate cancer mortality prediction in Poland up to year 2025

Mezczyzni/Males
0+ 45-64 65+

2006

Liczba zachorowan

Number of cases 3681 405 3274

Wsp. zachorowan

Incidence rate (ASW) 1 97 1583
2010

Liczba zachorowan 4512 - 2950

Number of cases

Wsp. zachorowan

Incidence rate (ASW) et 10,1 173,2

CI (95%) 13.45-14.64 8.84-11.36 165.45-180.98
2015

Liczba zachorowan

Number of cases 5433 600 4832

Wsp. zachorowarn

Incidence rate (ASW) 14,8 10,0 184,9

Cl (95%) 14.11-15.58 8.39-11.62 175.31-194.5
2020

Liczba zachorowan

Number of cases 6366 575 5791

Wsp. zachorowan

Incidence rate (ASW) 190 99 196,6

Cl (95%) 14.73-16.56 7.87-11.95 184.78-208.43
2025

Liczba zachorowan

Number of cases 7574 505 7069

Wsp. zachorowan

Incidence rate (ASW) 162 98 208,3

Cl (95%) 15.34-17.55 7.31-12.32 194.02-222 57

111



Tabele/Tables

Tabela 21. Prognoza zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe jadra w Polsce do 2025 roku
Table 21. Testicular cancer incidence prediction in Poland up to year 2025

Mezczyzni/Males
0+ 20-44 45-64 65+
2006
Liczba zachorowan
Number of cases 881 694 102 37
Wsp. zachorowan
Incidence rate (ASW) e 9.7 21 19
2010
Liczba zachorowan
Number of cases 966 619 273 73
Wsp. zachorowan
Incidence rate (ASW) i 102 28 1,6
CI(95%) 4.29-4.98 9.38-11.07 2.24-3.37 0.95-2.23
2015
Liczba zachorowan
Number of cases 1049 662 317 69
Wsp. zachorowan
Incidence rate (ASW) e "7 31 13
CI(95%) 4.85-5.66 10.74-12.71 2.41-3.73 0.74-1.92
2020
Liczba zachorowan 1072 643 - 53
Number of cases
Wsp. zachorowan
Incidence rate (ASW) o 132 33 11
Cl (95%) 541-6.36  12.07-14.39  2.59-4.07 0.57-1.67
2025
Liczba zachorowan 1068 617 i 1
Number of cases
Wsp. zachorowan
Incidence rate (ASW) £2 147 3,6 1,0
Cl (95%) 598-7.06  13.38-16.08  2.77-4.41 0.43-1.46

Tabela 22. Prognoza umieralnosci na nowotwory jadra w Polsce do 2025 roku
Table 22. Testicular cancer mortality prediction in Poland up to year 2025

Mezczyzni/Males
0+ 20-44 45-64 65+
2006
Liczba zachorowan
Number of cases 136 84 28 18
Wsp. zachorowan
Incidence rate (ASW) b 1.2 06 0.9
2010
Liczba zachorowan 106 4 - %
Number of cases
Wsp. zachorowan
Incidence rate (ASW) b 0.9 05 0.8
Cl (95%) 0.37-0.59 0.6-1.1 0.23-0.7 0.34-1.19
2015
Liczba zachorowan
Number of cases 9% 36 37 23
Wsp. zachorowarn
Incidence rate (ASW) 05 08 05 06
CI(95%) 0.32-0.57 0.51-1.03 0.18-0.74 0.23-0.97
2020
Liczba zachorowan
Number of cases 88 28 40 20
Wsp. zachorowan
Incidence rate (ASW) b 0.7 05 0.5
CI(95%) 0.28-0.56 0.42-0.98 0.14-0.8 0.14-0.81
2025
Liczba zachorowan
Number of cases 82 22 4 19
Wsp. zachorowan
Incidence rate (ASW) b 06 05 04
Cl (95%) 0.24-0.56 0.34-0.94 0.08-0.89 0.08-0.67
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Tabela 23. Prognoza zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe nerki w Polsce do 2025 roku

Table 23. Kidney cancer incidence prediction in Poland up to year 2025

Liczba zachorowan
Number of cases

Wsp. zachorowari
Incidence rate (ASW)

Liczba zachorowarn
Number of cases

Wsp. zachorowari
Incidence rate (ASW)

Cl (95%)

Liczba zachorowarn
Number of cases

Wsp. zachorowan
Incidence rate (ASW)

Cl (95%)

Liczba zachorowarn
Number of cases

Wsp. zachorowari
Incidence rate (ASW)

Cl (95%)

Liczba zachorowan
Number of cases

Wsp. zachorowari
Incidence rate (ASW)

Cl (95%)

0+

2283

9,1

2520,85
9,1
8.62-9.58
2720
8,88
8.32-9.44
2888
8,67
8.01-9.33
3056

8,47
7.69-9.25

Mezczyini/Males
20-44 45-64
102 1112
1,4 24,2
98 1309
1,35 23,92
1.01-1.69 22.18-25.65
97 1313
1,19 23,18
0.81-1.58 21.1-25.25
91 1209
1,06 22,43
0.61-1.51 19.95-24.92
77 1109
0,93 21,69
0.41-1.46 18.76-24.63

65+
2006

1045

53,6
2010
1090

54,39

50.11-58.67
2015

1286

54,06

49.25-58.87
2020

1565

53,73

48.15-59.3
2025

1849

53,39
46.85-59.94

0+

1483

4,5

1609
4,5
4.13-4.79
1680
43
3.87-4.65
1734
4,1
3.59-4.52
1817

3,9
3.3-4.41

Kobiety/Females

20-44

56

0,8

68

1,0

0.66-1.25

69

09

0.54-1.23

65

0,8

0.41-1.23

57

0,8
0.26-1.24

Tabela 24. Prognoza umieralnosci na nowotwory ztosliwe nerki w Polsce do 2025 roku
Table 24. Kidney cancer mortality prediction in Poland up to year 2025

Mezczyzni/Males Kobiety/Females

Liczba zachorowarn
Number of cases

Wsp. zachorowan
Incidence rate (ASW)

Liczba zachorowari
Number of cases

Wsp. zachorowan
Incidence rate (ASW)

Cl (95%)

Liczba zachorowarn
Number of cases

Wsp. zachorowari
Incidence rate (ASW)

Cl (95%)

Liczba zachorowan
Number of cases

Wsp. zachorowan
Incidence rate (ASW)

Cl (95%)

Liczba zachorowan
Number of cases

Wsp. zachorowari
Incidence rate (ASW)

Cl (95%)

0+

1558

5,9

1667,22

57

5.33-6.06

1822

5,53

5.11-5.96

1995

5,38

4.87-5.88

2220

5,22
4.63-5.81

2044

30

0,8

31

0,86
0.51-1.2

0,76

0.43-1.1

24

0,68

0.34-1.02

16

0,61
0.26-0.96

45-64

648

14,0

667

12,09

10.84-13.35

633

10,88

9.39-12.36

538

9,66

7.86-11.45

435

8,44
6.31-10.57

65+
2006

871

434
2010
965

45,89

42.06-49.71
2015

1157

47,24

42.91-51.56
2020

1429

48,59

43.59-53.59
2025

1764

49,94
44.11-55.78

0+

884

2,2

991
2,1
1.92-2.32
1061
2,0
1.72-2.21
1132
1,8
1.53-2.11
1253

1,7
1.32-2.02

20-44

10

0,3

14

0,3

0.11-0.52

14

0,3

0.07-0.44

15

0,2

0.03-0.37

14

0.2
0.01-0.32

45-64

557

11,0

626
10,4
9.26-11.52
594
9,6
8.23-10.97
513
8,8
7.14-10.48
426

8,0
6.03-10.01

45-64

239

47

229
3,8
3.09-4.5
192
3,1
2.23-3.93
139
2.4
1.32-3.41
88

1,7
0.4-2.9

Tabele/Tables

65+

848

26,1

893
26,7
24.19-29.2
995
26,3
23.45-29.21
1134
26,0
22.58-29.36
1314

25,6
21.59-29.62

65+

632

17,8

748
18,9
16.88-20.84
854
18,8
16.47-21.08
978
18,7
15.96-21.41
1151

18,6
15.36-21.82
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Tabela 25. Prognoza zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe pecherza moczowego w Polsce do 2025 roku
Table 25. Urinary bladder incidence prediction in Poland up to year 2025

Mezczyzni/Males Kobiety/Females
0+ 45-64 65+ 0+ 45-64 65+

2006

Liczba zachorowan

Number of cases 3998 1364 2536 1101 393 667

Wsp. zachorowan

Incidence rate (ASW) Ja 304 124,9 3,0 77 19,1
2010

Liczba zachorowan

Number of cases 444348 1682 2673 1278 497 736

Wsp. zachorowarn

Incidence rate (ASW) 15,2 30,63 125,68 33 83 20,5

Cl (95%) 14.43-15.97 28.06-33.19 117.58-133.79 3.01-3.64 7.15-9.49 17.94-23.1
2015

Liczba zachorowan

Number of cases 4806 1713 3009 1446 557 839

Wsp. zachorowan

Incidence rate (ASW) 14,71 29,75 121,27 3,6 9,3 21,1

Cl (95%) 13.62-15.8 26.05-33.44 110.01-132.53 3.17-4.05 7.68-11 17.58-24.64
2020

Liczba zachorowan

Number of cases 9103 1582 3444 1598 570 973

Wsp. zachorowan

Incidence rate (ASW) R 28,87 116,86 3,9 104 21,7

Cl (95%) 12.77-15.67 23.91-33.82 101.96-131.76 3.32-4.48 8.17-12.56 17.07-26.32
2025

Liczba zachorowan

Number of cases 5493 1433 3991 1742 590 1096

Wsp. zachorowan

Incidence rate (ASW) L 27,98 112,45 42 14 22,3

Cl (95%) 11.91-15.55 21.73-34.24 93.67-131.23 3.46-4.91 8.64-14.12 16.47-28.09

Tabela 26. Prognoza umieralno$ci na nowotwory ztosliwe pecherza moczowego w Polsce do 2025 roku
Table 26. Urinary bladder cancer mortality prediction in Poland up to year 2025

Mezczyzni/Males Kobiety/Females

0+ 45-64 65+ 0+ 45-64 65+

2006

Liczba zachorowan

Number of cases 2218 499 1702 588 124 459

Wsp. zachorowan

Incidence rate (ASW) Enl 1.5 81,5 13 25 11,8
2010

Lt B0 2614,25 581 201 685 136 544

Number of cases

Wsp. zachorowan

Incidence rate (ASW) 8,41 10,65 90,14 13 23 12,6

Cl (95%) 7.96-8.87 9.46-11.84 84.5-95.78 1.19-1.49 1.76-2.79 10.98-14.13
2015

Liczba zachorowan

Number of cases 3015 561 2445 777 151 623

Wsp. zachorowarn

Incidence rate (ASW) 8,57 9,77 95,01 1,4 25 12,8

Cl (95%) 8.01-9.14 8.41-11.13 87.85-102.18 1.21-1.58 1.83-3.12 10.88-14.67
2020

Liczba zachorowan

Number of cases 3506 492 3007 871 151 716

Wsp. zachorowan

Incidence rate (ASW) e 8,97 100,6 15 27 13,0

Cl (95%) 8.08-9.52 7.43-10.52 91.28-109.92 1.22-1.67 1.89-3.46 10.72-15.27
2025

Liczba zachorowan

Number of cases a2ri 421 3852 964 150 811

Wsp. zachorowan

Incidence rate (ASW) 2l 8,24 106,99 15 2,9 13,2

Cl (95%) 8.19-10 6.53-9.95 94.89-119.08 1.23-1.77 1.94-3.82 10.49-15.94
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