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Summary: Lung cancer is the main cause of cancer deaths around the world. At 12% of all cancer incidents, lung
cancer is the most frequent single cause of death, of both males and females. In 2002 among male population in Po-
land, lung cancer was the second, following heart failure, cause of death, ranging at 8% of deaths in general. It was
third cause of death among females ranging at 2.3% in general. Considering cancer deaths in 2002 in Wielkopolska,
lung cancer was most frequent cause of death among males (30%) and second frequent among females (10.4%).
The last 25 years the number of deaths decreased among younger generation of males (first in the age group 20-
44, later in the middle age group) and this phenomenon has dominated the general picture of cancer among males.
However the increase of mortality rates in the older age group might be still observed. The constant increase of
mortality has been observed among females, especially in the middle age group (45-64). It should be highlighted
that the level of mortality has been equalled in both genders in the youngest age group (20-44), which means sud-

denly growing risk among young population of women in Wielkopolska.
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Wstep

Rak phica jest wiodaca przyczyna zgondéw no-
wotworowych na §wiecie, stanowiac okoto 12%
wszystkich zachorowan na nowotwory zlosliwe.
W 2000 r. rak pluca byt przyczyna okoto 1.1 milio-
na zgondw na swiecie (okolo 18% wszystkich zgo-
néw nowotworowych) (8). W krajach rozwinigtych
udzial nowotwordéw ptuca jako przyczyny zgonu
jest prawie dwukrotnie wyzszy (10,16), czego
przykladem jest takze Polska, gdzie 1/3 zgonéw no-
wotworowych u mezczyzn 1 ponad 12% u kobiet to
zgony z powodu nowotwordw pluca (17). Na calym
$wiecie czesto$¢ wystepowania, a co za tym idzie,
roéwniez umieralno$¢, jest znacznie wyzsza wérod
mezczyzn niz wérdd kobiet z tym, Ze réznica ta jest
mniejsza w krajach rozwinigtych.

W Polsce rak phluca jest jedna z najczgstszych
pojedynczych przyczyn zgonu i to zaréwno
u mezczyzn, jak i u kobiet. W 2002 r. w populacji
mezczyzn w Polsce rak pluca byl druga, po za-
wale serca (9.5%), przyczyng zgonu powodujac
ponad 8% zgonéw ogdtem; u kobiet byl trzecig
przyczyng zgonu z udzialem w zgonach ogélem
2.3% (po zawale serca stanowiacym 6.1% zgonéw
i nowotworze piersi stanowiacym 2.3% zgonow

ogbtem). Zgony z powodu innych przyczyn, ktére
w powszechnej §wiadomosci jawig si¢ jako powaz-
ny problem zdrowotny i spoteczny w Polsce mialy
nizszy udziat w zgonach ogdlem.

Rak pluca jest chorobg o duzej $miertelnosci,
co sprawia ze wspdlczynniki zachorowalnosci
i umieralnosci pozostaja na podobnym poziomie.
Wiekszo$¢ pacjentdw, u ktérych rozwija si¢ rak
ptuca umiera z tego powodu, a wskazniki przezy¢
5-letnich pozostaja na poziomie nizszym niz 10% i
nie rdznia si¢ migdzy ptciami (9.7% dla mezczyzn
i 9.6% dla kobiet) (3). Pacjenci z diagnozg .raka
ptuca maja niewielkie szanse na skuteczne 1 trwale
wyleczenie.

Umieralno$¢ (standaryzowana wg wieku) charak-
teryzuje si¢ znacznym zréznicowaniem geograficz-
nym nie tylko w obrgbie kontynentéw (najwyzsze
wspotczynniki obserwuje si¢ w Stanach Zjednoczo-
nych i Europie, najnizsze w krajach afrykanskich
z wyjatkiem Republiki Potudniowej Afryki (10,12),
ale réwniez w obrebie jednego kraju. Badania geo-
graficznego zréznicowania zagrozenia nowotworami
majace w Polsce dtugg tradycje (ich prekursorem byt
dr Jerzy Staszewski (14) wskazuja, ze Wielkopol-
ska z regionu o przecigtnej umieralnosci z powodu
nowotworéw pluca staje si¢ regionem o wysokich
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warto$ciach wspdtczynnikéw umieralnoéci, szcze-
golnie w populacji kobiet (18, 19, 20, 21).

Niniejsza praca stawia sobie za cel opisanie
zmian w obrazie epidemiologicznym raka ptluca na
terenie Wielkopolski, gdzie rak ptuca jest przyczyna
30% zgonéw nowotworowych u mezczyzn i 10.4%
u kobiet.

Material i metoda

Prezentowana analiza zostata oparta na danych pocho-
dzacych ze Swiadectw zgondéw gromadzonych przez
Gléwny Urzad Statystyczny w latach 1975-2002. Do
analizy zostaly wlaczone przypadki zgondw, ktérych
przyczyna byl nowotwor zito§liwy pluca, opisany w
VIII i IX rewizji Migdzynarodowej Klasyfikacji Choréb
i Przyczyn Zgonéw pod numerem 162 (nowotwor tcha-
wicy, oskrzela i ptuca) oraz w X rewizji Migdzynarodo-
wej Klasyfikacji Chor6b i Probleméw Zdrowotnych pod
numerami C33 (nowotwor tchawicy) i C34 (nowotwor
oskrzela i pluca).

Przedstawiona analiza dotyczy obszaru Polski okre-
$lanego mianem Wielkopolska a obejmujacego w latach
1975-1996 wojewddztwa poznanskie, koninskie, kali-
skie, leszczynskie i pilskie a od 1997 roku wojewo6dztwo

wielkopolskie. Porownanie obszaru obu regionéw wska-
Zuje, ze roznice terytorialne sa niewielkie, a standaryza-
cja danych dodatkowo niweluje réznice mogace wynikad
z odmienne;j struktury wieku poréwnywanych obszardw.
W pracy wykorzystano podstawowe mierniki: wskaZ-
nik struktury, wspéfczynniki surowe i standaryzowane.
Analiza trendéw czasowych oparta jest na wspoiczyn-
nikach standaryzowanych. Do standaryzacji uzyto
standardowej populacji §wiata (2). W niniejszej pracy
przedstawiono trendy czasowe umieralnoéci z powodu
nowotworéw pluica w Wielkopolsce dla wszystkich
grup wiekowych (ogélem) oraz w trzech podgrupach
wiekowych: 20-44 lat, 45-64 lat i powyzej 65. r.Z. przy
uzyciu analizy ,,punktéw przetomu” trendéw czasowych
(joinpoint regression analysis). Analiz¢ przygotowano
przy uzyciu standardowego pakietu statystycznego (http:
//srab.cancer.gov/joinpoint/).

Wyniki

Liczba zgonéw z powodu nowotworéw pluca
w Wielkopolsce wzrosta u mezczyzn z 670 w 1975
r.do 1257w 2002 r., ukobietz 115 w 1975 . do 353
w 2002 r.,, co oznacza, ze wéréd mezczyzn liczba
zgondw zwigkszyla si¢ dwukrotnie, a u kobiet trzy-
krotnie (tabela 1).

Tabela. Zgony na nowotwory zlosliwe ptuca, wielkopolska 1975-2002
Table.  Lung cancer mortality in Wilekopolska 1975-2002 (absolute number, crude rate, standardized rate)
, wspélczyn- | WoP Slezyn- — wspélczy;ly-y | wspdlezyn- - (
liczba bez- nik surowy nik standa- liczba bez- nik surowy nik standa- |  wskaznik
Rok wzglqdna _| ryzowany Rok ~ wzgledna | » Iyzowany | Mezczyzni
' : S na.100,000 ) na 100,000 / kobiety” -
. Mezézyimi _ kobiety 1 ~
670 44,8 42,2 115 7,2 5,2 8,1
685 458 42,4 , 143 9,0 6,4 6,6
698 46,6 424 119 7,5 53 7,9
761 50,8 46,1 137 8,6 6,2 74
824 55,1 50,4 101 6,4 4,2 12,1
851 55,4 51,4 109 6,7 4,7 11,0
907 58,7 53,3 143 8,8 6,4 8,3
846 54,5 49,5 130 7,9 5,3 9,4
1017 64,6 59,5 178 10,8 7,6 7.8
1050 66,0 60,8 165 9,9 7,0 8,7
1102 68,7 64,7 181 10,7 7,5 8,6
1079 66,8 62,4 175 10,3 7.4 8,4
1167 71,8 67,7 202 11,8 7,8 8,7
1175 71,8 67,4 192 11,2 8,0 8,4
1204 73,4 69,2 209 12,1 8,2 8,4
1259 76,4 71,5 255 14,7 10,0 7,2
1222 73,8 69,5 209 12,0 8,3 8,4
1271 76,5 72,2 244 14,0 9,9 7,3
1217 73,0 68,1 263 15,0 11,0 6,2
1241 74,2 68,4 271 15,4 11,1 6,2
1330 79,3 72,9 250 14,2 10,2 7,2
1199 71,4 65,0 268 15,2 10,2 6,4
1309 80,4 70,4 301 17,5 11,7 6,0
2000 1292 79,2 68,1 2000 312 18,1 11,9 5,7

* wlatach 1997-1998 brak wiarygodnych danych (w aktach zgonu nie wpisywano przyczyny zgonu)
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jest widoczna znaczaca zmia-
na wartosci wspélczynnikéw
(ryc. 1). W populacji kobiet
rowniez do 45. r.z. czastkowe
wspOlczynniki umieralnosci nie
przekraczajg wartosci 10/10°. Po
45. 1. Z. nastgpuje wzrost zagro-
zenia nowotworem pluca, przy
czym kolejne krzywe (okresla-
jace kolejne pigcioletnie okresy)
wskazuja coraz wyzsze wartosci
(ryc. 2).

Analiza kohortowa umie-
ralnosci z powodu raka ptuca
w Wielkopolsce potwierdza po-

70 8. wyzsze obserwacje. W populacji
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‘ megzczyzn wzrost umieralnosci
z powodu raka pluca charakte-

Ryc.1  Umieralno$é z powodu nowo-  Ryc. 2
tworéw pluca, Wielkopolska,
mezczyzni, 1975-2002

Fig. 1  Lung cancer mortality by Fig.2

age groups in Wielkopolska,
males 1975-2002

Rozktad umieralnosci w zaleznosci od wieku
u obu pici w Wielkopolsce wskazuje na wyktadni-
czy wzrost wartosci wspétczynnikéw czastkowych
w zaleznodci od wieku (ryc. 1 i 2). W populacji
mezczyzn do grupy wieku 40-44 lata umieralno$é
nie przekracza 10/10° a nastgpnie bardzo szybko
przyrasta do wartosci 550/10° w grupie wieku 75-
79 w latach 2000-2002. W populacji me¢zczyzn
widoczny jest wzrost umieralnosci wraz z przesu-
waniem si¢ w czasie dla starszych grup wiekowych
(po 55. r.2.); w mtodszych grupach wiekowych nie

Umieralno$¢ z powodu nowo-
tworéw pluca, Wielkopolska,
kobiety, 1975-2002

Lung cancer mortality by

age groups in Wielkopolska,
females 1975-2002

ryzowal najstarsze grupy wieku
(po 65. rz.). Wsréd mezczyzn
w $rednim wieku (po 45. r.z.)
kohorty urodzone po wojnie
charakteryzowaty si¢ redukcja
zagrozenia rakiem ptuca. Wsrod
najmlodszych mezczyzn (przed
ukorniczeniem 44. r.z.) ryzyko raka ptuca obnizalo si¢
(ryc. 4). Wsrdd kobiet widoczny jest we wszystkich
grupach wiekowych wyrazny wzrost ryzyka wraz
z przechodzeniem do miodszych kohort urodzenio-
wych i tendencja ta jest szczeg6lnie mocno podkre-
$§lona w najmtodszych grupach wiekowych (ryc. 5).
Omoéwione powyzej zjawiska (zmniejszenie ry-
zyka raka pluca w mtodszych grupach wiekowych
u mezczyzn i wzrost zagrozenia rakiem phuca u ko-
biet) podsumowuje skumulowana zmiana ryzyka,
przyjmujaca za populacj¢ odniesienia kohortg uro-
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Ryc.4 Umieralno$¢ na nowotwory
zlo$liwe pluca w grupach
wieku dia kolejnych generacji,
kobiety, Wielkopolska, 1975-
1999

Lung cancer mortality by

&
Fig 4.
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birth cohorts in Wielkopolska,
males 1975-1999

dzonych w latach 1901-1905. Ryzyko zgonu z po-
wodu raka pluca w Wielkopolsce wéréd mezczyzn
w pordwnaniu z generacja urodzonych w latach
1901-1905 byto najwyzsze w kohorcie urodzonych
w latach 1936-1940 — bylo 2.4 razy wyzsze niz
w kohorcie odniesienia. Wéréd mezczyzn urodzo-
nych po 1940 r. ryzyko zgonu z powodu raka ptuca
zmniejszalo si¢ i ryzyko urodzonych w latach 1961-
1965 bylo poréwnywalne z ryzykiem kohorty od-
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100
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1901 1911-  1921. 1831 1941. 1951- 1961-
1905 1915 1925 1935 1945 1055 1965
Rys.5  Skumulowane ryzyko zgonu
dla kolejnych generacji, Wiel-
kopolska, kohorta urodzonych
1901-1905=100%
Fig5.  Cumulative risk of lung can-

cer death for successive birth
cohorts relative to the 1901-
1905 cohort, Wielkopolska
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niesienia (ryc.3). W populacji kobiet ryzyko zgonu
z powodu raka ptuca wzrastalo w podobny sposéb
jak u mezczyzn az do pierwszych generacji kobiet
urodzonych po wojnie, chociaz juz od kohorty uro-
dzonych po 1920 r. widoczne jest przyspieszenie
wzrostu ryzyka. Wérdd kobiet urodzonych po 1945
wzrost ryzyka byt niezwykle gwaltowny — genera-
cja urodzonych w pierwszej potowie lat 60. miata
9-krotnie wyzsze ryzyko zgonu z powodu raka ptu-
ca niz kohorta odniesienia (ryc. 3).

Analiza trendéw czasowych (ryc. 6) wskazuje
na dwa zjawiska — po pierwsze spadkowg tenden-
cje w populacji mezczyzn i stale, od 40 lat rosnaca
u kobiet.

W Wielkopolsce w populacji m¢zczyzn w naj-
miodszej grupie wiekowej (20-44 lata) i wsrod
mezczyzn w Srednim wieku (45-64 lata) notuje
si¢, po okresie wzrostu, spadek umieralnosci, ktéry
rozpoczat si¢ w 1983 r. w mlodszej grupie wieku,
a nastgpnie od 1989 roku dotyczy réwniez mez-
czyzn w §rednim wieku. Tempo spadku jest wyzsze
dla mlodszej grupy (-3.1% vs -2.2%). W najstarsze;j
grupie wieku nie obserwuje si¢ spadku umieralno-
$ci, jednak w 1988 r. tempo wzrostu umieralnosci
wyhamowato i zmniejszylo sie z 3.6% rocznie do
1.3% rocznie. Trend czasowy dla calej populacji
Wielkopolski jest wypadkowa trendéw obserwo-
wanych w grupach wieku — do 1989 r. umieralno$¢
z powodu raka pluca wzrastato w tempie 4% rocz-

~ nie, po 1989 roku nastapit spadek umieralnosci w

tempie 0.6% rocznie.

W Wielkopolsce w populacji kobiet we wszyst-
kich analizowanych grupach wiekowych notuje sig
wzrost umieralnosci z powodu nowotworéw pluca.
W latach 1975-2002 tempo wzrostu wspélczynni-
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Rys. 6
Fig 6.

kéw umieralno$ci wynosito 2.7% rocznie wérdd
miodych kobiet (20-44 lata), 4.2% rocznie wsrdd
kobiet w §rednim wieku (45-64 lata) i 3.6% rocznie
W najstarszej grupie wiekowej (powyzej 65. r.z.).
Tempo wzrostu umieralnosci z powodu raka ptuca
dla calej populacji kobiet w Wielkopolsce wynosito
3.8%.

Omoéwienie

Na calym $wiecie czestos¢ wystgpowania raka
phuca, a co za tym idzie, rOwniez umieralnos¢, jest
znacznie wyzsza wérdd mezczyzn niz wérdd kobiet
Z tym, ze roznica ta jest mniej zaznaczona w kra-
jach rozwinigetych. W niektdrych populacjach, gdzie
epidemia raka pluca osiagneta pewne ,,wysycenie”,
wystepowanie raka pluca u m¢zczyzn po przejsciu

Polska 2006/74

Wspdlczynniki umieralnosci na nowotwory zlosliwe ptuca Wielkopolska 1975-2002
Time trends of lung cancer mortality in Wielkopolska, 1975-2002

maksimum zaczelo zmniejszaé sig¢, jakkolwiek
w wigkszosci populacji czestos¢ raka piuca nadal
rosnie (10), szczegblnie wsrdd kobiet. Réznice mie-
dzy regionami geograficznymi i plciami sa w duzej
mierze funkcja historycznych wzoréw palenia pa-
pieroséw (5).

Przedstawiona analiza wskazuje, ze w Wielko-
polsce w zakresie nowotworéw pluca zachodza po-
dobne zjawiska jak w populacji Polski (15). Przede
wszystkim jest to nowotwdr charakterystyczny
gltéwnie dla populacji me¢zczyzn, ale przyrost liczby
zgonow jest szybszy w populacji kobiet: w latach
1975-2002 liczba zgonéw z powodu raka pluca
u mezczyzn podwoila sig¢, u kobiet zwigkszyla si¢
trzykrotnie.

Réznice w czestosci nowotworéw pluca w 5-
letnich grupach wieku u mezczyzn w mlodym i
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§rednim wieku w Wielkopolsce zmniejszaja sig
w czasie kalendarzowym, co §wiadczy o spadku
zagrozenia tym nowotworem w mtodszych gene-
racjach. Przeciwne zjawisko (powigkszanie réznicy
w kolejnych okresach S5-letnich) charakteryzuje
populacje Wielkopolanek. Spadek umieralno$ci
u mezczyzn jest wyraznie widoczny w kohortach
urodzonych po 1940 r. Jesli przyjaé za kohorte
referencyjna osoby urodzone na poczatku ubie-
gtego wieku (1901-1905), to mezczyzni urodzeni
w tuz przed i tuz po II Wojnie Swiatowej mieli
dwukrotnie wyzsze ryzyko zgonu z powodu raka
phuca, ktére systematycznie obnizato si¢ i urodze-
ni w poczatku lat 60. mieli ryzyko na poziomie
porownywalnym z kohorta odniesienia. Kobiety,
ktére weszly w okres dorostosci po wojnie (uro-
dzone po 1920 1.), a przede wszystkim urodzone po
wojnie maja znacznie podwyzszone ryzyko zgonu
z powodu raka pluca (trzykrotnie w poréwnaniu
do kohorty referencyjnej). Wzrost ryzyka dotyczy
wszystkich kolejnych kohort, a najmtodsze miesz-
kanki Wielkopolski (urodzone na poczatku lat 60.)
maja az 9-krotnie wyzsze ryzyko zgonu z powodu
raka ptuca niz ich babcie.

W populacji Wielkopolski widoczne jest zjawisko
notowane w wysokorozwinigtych krajach Europy
Zachodniej (Dania, Holandia, Szwecja, Wielka
Brytania): zréwnanie si¢ wartoéci wspétczynnikéw
umieralnosci z powodu raka ptuca u mtodych doro-
stych dla obu pici (4). Mozna zaryzykowaé stwier-
dzenie, ze w Wielkopolsce realizuje si¢ scenariusz,
ktory za kilka-kilkanascie lat bedzie charakterystycz-
ny dla catej polskiej populacji. W 2002 roku poziom
umieralno$ci u najmiodszych mezczyzn 1 kobiet
w Wielkopolsce osiagnat prawie identyczny poziom,
a rozbieznos¢ trendow (malejacy u mezczyzn i ro-
snacy u kobiet) wskazuje, ze wkrdtce nowotwor phu-
ca moze sta¢ si¢ w miodych generacjach czgstszym
nowotworem u kobiet niz u mezczyzn.

Wyjasnienia tego fenomenu nalezy szukaé w
narazeniu na czynniki ryzyka charakterystyczne dla
raka ptuca. Nowotwor phuca jest jednym z niewielu
nowotwordw o znanej i udokumentowanej etiolo-
gii. Najwczesniejsza praca przedstawiajaca zwiazek
migdzy paleniem tytoniu a rakiem ptuca opierajaca
si¢ na materiale klinicznym powstata w 1912 r. (1).

Szacuje si¢, ze w krajach europejskich, w tym
w Polsce, o dlugiej historii palenia tytoniu po-
nad 90% przypadkéw raka ptuca u mezczyzn jest
przyczynowo zwiazanych z paleniem tytoniu (11).
W populacji kobiet odsetek tytoniozaleznych zgo-
néw z powodu raka ptuca jest bardziej zréznicowa-
ny i zalezny od rozpowszechnienia epidemii pale-
nia wéréd kobiet w danym kraju. Szacunki odsetka
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zgonéw wynikajacych z palenia tytoniu oscyluja
mig¢dzy 80% w Wielkiej Brytanii do okoto zera w
Portugalii czy Hiszpanii (8). Odsetek tytonioza-
leznych zgonéw z powodu raka phuca dla kobiet w
Polsce oszacowany zostal przez R. Peto na okolo
60% (11), a przez Kubika na 52% (7).

Rak ptuca nie jest jedyna choroba powodowana
przez palenie tytoniu i nalezy go traktowaé jako
miare narazenia populacji na tyton i posredni mier-
nik innych schorzen tytoniozaleznych. Rak phluca
jest zatem choroba wskaznikowa dla innych choréb
odtytoniowych, wigc moze odzwierciedla¢ zmia-
ny trendéw tych choréb (przewlekla obturacyjna
choroba phluc, miazdzyca i zawal serca, zlosliwe
nowotwory jamy ustnej, gardia, krtani, przetyku,
miedniczek nerkowych, pecherza moczowego,
miazszu nerek i szyjki macicy). Mozna zatem spo-
dziewaé si¢, ze trendy umieralnosci raka pluca
w Wielkopolsce sa zwiastunem rosnacego zagroze-
nia tymi chorobami, szczegdlnie populacji kobiet.

Obok aspektéw medycznych (niezadowalajace
wyniki leczenia — odsetek przezy¢ 5-letnich w Pol-
sce wynosi 7% — (3)) istotnym problemem staje si¢
wzrastajacy koszt leczenia, zwielokrotniony takze
wprowadzeniem nowych preparatdw przeciwno-
wotworowych (6). Redukcja skutkéw spotecznych
i ekonomicznych raka ptuca mozliwa jest tylko
poprzez zmniejszenie palenia tytoniu. W Wielko-
polsce zachodza w sferze zachowan zwiazanych
z paleniem tytoniu zmiany podobne do obserwowa-
nych w populacji ogélnopolskiej. To co rézni popu-
lacje Wielkopolski od populacji generalnej to nieco
nizszy odsetek palacych wsréd mezczyzn i wyzszy
wsrod kobiet (13, 7). Rozklad czestosci palenia
wedlug wyksztalcenia w Wielkopolsce potwierdza
fenomen lepszej edukacji zdrowotnej oséb z wyz-
szym wyksztalceniem: na przelomie wiekéw wsrdéd
mezczyzn z wyzszym wyksztatceniem palito 25%,
a wérdd mezczyzn z zasadniczym zawodowym po-
nad 50%; wéréd kobiet odpowiednie odsetki wyno-
sity 22% 145% (13).

W swietle obecnego stanu wiedzy jedynym sku-
tecznym dzialaniem mogacym zmniejszy¢ spotecz-
ne i ekonomiczne skutki epidemii raka phuca jest
redukcja narazenia na czynnik ryzyka jakim jest
palenie tytoniu. Wydaje sig, ze podjecie akcji edu-
kacyjnych promujacych niepalenie, skorzystanie
z przychodzacej z zachodniej czgsci Europy mody
na niepalenie, szczegblne zwr6cenie uwagi na
dzieci i mlodziez, bedzie jedynym skutecznym spo-
sobem redukcji raka ptuca w Wielkopolsce (a tym
samym w Polsce). Nalezaloby pozyskaé do takich
akcji nie tylko srodowisko medyczne, ale takze
lokalnych politykéw, decydentéw, srodowiska na-
uczycielskie, dziennikarskie i inne opiniotworcze

ia lokalne. .
gremia lokalne Preumonologia i Alergologia
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