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Ocena wyst¢powania raka tarczycy
w latach 2001-2010 w Polsce

Streszczenie: Rak tarczycy stanowi zaledwie 0,5% ogotu nowotworéw wsrod mezezyzn i 2%
wsrod kobiet, ale jest najczgsciej wystepujacym nowotworem ztosliwym gruczoléw wydziela-
nia wewnetrznego. Histologicznie wystepuje jako rak pecherzykowy, brodawkowaty, rdzeniasty
i anaplastyczny, jednak najczgstszy i stanowiacy 70-80% wszystkich przypadkéw raka tarczycy
w krajach o prawidlowej podazy jodu jest rak brodawkowaty.

Stwierdza si¢, ze mimo wzrostu liczby zachorowan z powodu raka tarczycy odnotowuje si¢ jed-
nak spadek umieralnosci z tego powodu. Przyczyny tego stanu sa zwiazane ze skutecznymi me-
todami leczenia oraz stosunkowo niskg agresywnoscia biologiczng raka tarczycy. Celem badan
byta analiza danych z Krajowego Rejestru Nowotworéw na temat nowotworu tarczycy w Pol-
sce w latach 2001 — 2010. Na podstawie dokonanej analizy danych wykazano, ze na przestrzeni
w/w lat na nowotwor tarczycy zachorowato w Polsce tacznie 14.947 kobiet i 3.138 mezczyzn, co
ogotem stanowi az 18.085 osob.

Stowa kluczowe: rak tarczycy, zachorowalno$¢, umieralnosé

Wstep

Nowotwor tarczycy jest najczesciej wystgpujacym nowotworem gruczotow wy-
dzielania wewngtrznego (90%), ale stanowi zaledwie ok. 1% wszystkich nowotwo-
réw zlosliwych u ludzi (Gryczka, 2007, Didkowska, 2011). Wspotczynnik zacho-
rowalnosci na ten typ nowotworu wynosi w Polsce ponad 1000/rok (Jarzab, 2001;
Komorowski i wsp. 2010). W rozpoznaniu raka tarczycy na ogot stosowana jest kla-
syfikacja przyjeta przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (Roszkowska, Gorynski,
2004; Nagasaki, Nystrom, 2002). Historia raka tarczycy opiera si¢ wedtug badaczy
glownie na powigzaniu wystepowania choroby z awarig w Czarnobylu w 1986 roku
(Gembicki 1 wsp. 1995; Lewinski 1 wsp. 1991; Mangano, 1996; Moysich, Menezes,
2002). Jak wykazuja badania, tkanka dzieciecego gruczotu tarczowego jest naj-
bardziej wrazliwa na promieniowanie jonizujace, dlatego tez, wigkszo$¢ doniesien
dotyczy wiasnie dzieci (Trejster, 2001). Na podstawie literatury stwierdza sig, ze
na Bialorusi pierwsze przypadki nowotworu tarczycy zaobserwowano wiasnie na
terenach najbardziej skazonych po wybuchu w Czarnobylu, tj. w rejonie brzeskim
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1 homelskim (Zonenberg 1 wsp. 2006). W latach 1990-1992 zanotowano az 131 przy-
padkow raka tarczycy u biatoruskich dzieci (Zonenberg 1 wsp. 2006). Na podsta-
wie danych pochodzacych z Centrum Raka Tarczycy oraz Panstwowego Instytutu
Medycznego w Minsku od 1986 roku do konica 1994 roku z powodu raka tarczycy
operowano tam 333 dzieci. Stan ten miat zwigzek z ponad 40-krotnym wzrostem
zachorowan na raka tarczycy w porownaniu z latami 1977-1985, kiedy wykryto je-
dynie 8 przypadkéw tego nowotworu (Zonenberg 1 wsp. 2006).

Doniesienia z piSmiennictwa wskazuja, ze w Rosji, w regionie Briansk w 1994 roku
stwierdzono najwyzsza zachorowalno$¢ na raka tarczycy wsréd dorostych 11 przypad-
kow na 100000 kobiet i1 1, 7 na 100000 mezczyzn, podczas gdy na terenie catej Rosji
wspotczynniki wynosity 4 na 100000 oraz 1,1 na 100000. Wedtug badaczy wigksza
roznica dostrzegalna byla wsrod dzieci 1 wynosita odpowiednio 2,5 na 100000 w rejo-
nie brianskim oraz 0,2 na 100000 w catej Rosji (Zonenberg 1 wsp. 2006).

Pi$miennictwo wskazuje, ze promieniowanie jonizujace jakim skutkowata
awaria w Czarnobylu zwiekszylo odsetek wystepowania raka tarczycy u dzieci,
przy czym najwiecej guzow tego gruczotu obserwowano wsrod populacji dzieci,
ktore w momencie katastrofy miaty mniej niz 5 lat, a rozwijajace si¢ nowotwory
wykazywaly cechy wigkszej ztosliwosci (Zonenberg 1 wsp. 2006; Zdanowska-Fi-
lipczak, Orlicz-Szczgsna, 2004).

Zdaniem badaczy na catym $wiecie kobiety chorujg trzykrotnie cze$ciej na no-
wotwor tarczycy niz mezezyzni. Wspotczynnik zachorowan wynosi 2,8 na 100000
kobiet oraz 0,8 na 100000 mezczyzn. Wedtug niektorych doniesien roznica ta zacie-
ra si¢ dopiero po przekroczeniu 70 roku zycia (Wojciechowska i wsp. 2010, 2012).

W latach 1991-1996 przeprowadzono najwigkszy migdzynarodowy program
przesiewowy dzieci po wypadku w Czarnobylu. Wsrod 118.773 matych miesz-
kancow Biatorusi, Ukrainy i Rosji stwierdzono az 62 przypadki raka tarczycy
(Gembicki 1 wsp. 1995).

W oparciu o dane z rejestrow nowotworowych obszaru poinocnej Anglii w la-
tach 1968-1986 1 1987-1997 w pierwszym okresie wyodrgbniono 26 nowotwo-
row wsrod osob w wieku 15-24 lata oraz 39 przypadkow ponizej 15 roku zycia.
W drugim okresie stwierdzono odpowiednio 30 1 4 przypadki zachorowan na ten
nowotwor, przy czym najwigkszy wzrost wskaznika zachorowan obserwowano na
obszarze Cumbri (Wielka Brytania) (Gryczka, 2007).

Z pismiennictwa wynika, ze czestos¢ wystepowania raka tarczycy wsrod osob
ponizej 15 roku zycia wzrosta rowniez w Connecticut (USA), gdyz przed 1989 ro-
kiem wskaznik zachorowan wynosit 1,6 na milion, a w latach pézniejszych wzrost do
3,1 na jeden milion mieszkancow. Podobny wzrost zachorowan obserwowano takze
w latach 1990-1993 1 dotyczyt on nie tylko dzieci ale 1 dorostych (Mangano, 1996).

Histologicznie raki tarczycy dzieli si¢ na: raka pecherzykowego, brodawkowa-
tego, rdzeniastego 1 anaplastycznego (Bryan, 2001). Najczgstszym typem histolo-
gicznym stanowigcym 70-80% wszystkich przypadkow raka tarczycy w krajach
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o prawidtowej podazy jodu jest rak brodawkowaty. Rak pecherzykowy stanowi
5-15% wszystkich rakow, ale charakteryzuje si¢ wigksza agresywnoscig. Pozosta-
te typy cechuje mniejsza czestos¢ wystepowania (rak rdzeniasty — 5%, rak ana-
plastyczny — 1% (Jarzab 1 wsp. 2008, Kopczynska 1 wsp. 2006, Kopczynska 1 wsp.
2007, Krysiak i wsp. 2001, 2008).

Doktadna etiologia raka tarczycy jest niejasna. Niektore postacie tj. rak rdze-
niasty, rzadziej brodawkowaty moga mie¢ podtoze genetyczne i wystepowac ro-
dzinnie. Rozwojowi raka tarczycy sprzyja takze przebyte przed 20 rokiem zycia
napromieniowanie tarczycy np. w toku leczenia nowotwordéw ztosliwych okolicy
gtowy 1 szyi lub skazenia radioaktywnego (Dziarkowska, Wieczorek, 2006).

Charakterystyczna zdaniem wielu badaczy dla nowotwordow tarczycy jest
zmniejszona jodochwytno$¢, a proces ten jest $cisle zwigzany z biatkiem NIS,
ktorego ekspresja w tego typu nowotworach jest zmniejszona. Wérod chorych na
pierwotnego raka tarczycy wykazuje sie takze zmniejszenie ilosci mRNA i biatka
CD82, a u chorych z rakiem brodawkowatym nasilenie wystgpowania antygenu
CD44 (Herman, Jarzab, 2011).

Na podstawie wytycznych Amerykanskiego Towarzystwa Tyreologicznego
stwierdza si¢, ze rak brodawczakowaty wystepuje glownie wsrod osob miodych
1 dzieci oraz kobiet w 3 1 4 dekadzie zycia. Wystepuje w liczbie mnogiej w obu
platach gruczotu, ale jest nieotorebkowany, srednicy od kilku do kilkudziesigciu
milimetrow o tagodnym przebiegu (Herman, Jarzab, 2011).

Rak pecherzykowy stanowi zdaniem badaczy okoto 20% wszystkich rakow
tarczycy. Szczyt zachorowan przypada migdzy 40 a 50 rokiem zycia. Postac ta
cechuje si¢ umiarkowang ztosliwoscig, ktora zmienia si¢ zaleznie od postaci (an-
gioinwazyjnej 1 masywnie naciekajacej). Ten rodzaj nowotworu tarczycy daje
przerzuty do ptuc 1 kosci (Jarzab, 2001).

Rak rdzeniasty jest bardzo rzadki 1 wystgpuje (wg roznych doniesien) u jednej
osoby na milion rocznie. Wywodzi si¢ z komorek okoto pgcherzykowych tzw.
komorek C, bedacych zrédtem kalcytoniny w organizmie. Charakteryzuje si¢
umiarkowang ztosliwos$cia. Guz rosnie wolno, ale wczesnie daje przerzuty do we-
ztow chtonnych, kosci, ptuc 1 watroby. U % chorych ten rodzaj raka ma charakter
sporadyczny, natomiast u "4 pozostatych chorych jest uwarunkowany genetycznie
1 wchodzi w sktad MEN2 — zespotu mnogiej gruczolakowato$ci wewnatrzwy-
dzielniczej typu 2 (Jarzab 1 wsp. 2008, Krysiaki 1 wsp. 2008).

Rak anaplastyczny stanowi okoto 10% wszystkich rakow tarczycy. Wystepuje
gtéwnie wsrdd osob po 50 roku zycia. Charakteryzuje si¢ naciekajacym, szybkim
wzrostem oraz szybko powstajacymi przerzutami drogg krwionosng oraz chton-
n3. Duzy odsetek chorych umiera przed uptywem 6 miesi¢cy od czasu rozpozna-
nia (Komorowski 1 wsp. 2012).

Czynniki ryzyka wystapienia raka tarczycy badacze klasyfikuja na egzogenne
oraz endogenne (Gryczka, 2007). Do pierwszych zalicza si¢: niedobor jodu 1 nad-
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miar jodu oraz promieniowanie jonizujace. Wedtug doniesien stwierdza sie, ze
w ciagu 5-15 lat od zastosowania powszechnej profilaktyki jodem odsetek osob ze
zréznicowanym rakiem pecherzykowym ulegt zmniejszeniu. Literatura wskazuje,
Ze w czasie ostatnich 15 lat trwania powszechnej profilaktyki jodem wzrdst odsetek
chorych z rakiem brodawkowatym i naciekami limfocytarnymi (Szubinski, 2003).

Czynniki endogenne odpowiedzialne za rozwo] nowotworu tarczycy to: pte¢
(kobiety choruja ponad 3 razy czgsciej niz mezezyzni), wiek (80% zachorowan
wystepuje po 30 roku zycia), protoonkogeny, zaburzenia hormonalne (Gryczka,
2007, Jarzab, 2001).

Objawy nowotworu tarczycy opisane w literaturze sg réznorodne i zalezg od
stopnia zaawansowania, jak np: bol szyi, dusznos¢, utrudnione potykanie, po-
wiekszenie weztéw chtonnych szyi (Gryczka, 2007; Jarzab, 2001).

Cel badan

Celem badan byla analiza zachorowalnosci 1 umieralno$ci na raka tarczycy
w Polsce wzgledem plci 1 w poszczegolnych wojewodztwach w latach 2001-2010.

Material i metody

Materiat badawczy stanowity dane pozyskane z raportow Krajowego Rejestru
Nowotwordéw dziatajacego przy Centrum Onkologii-Instytucie im. Marii Skto-
dowskiej-Curie w Warszawie dotyczace zachorowalnosci 1 umieralnosci kobiet
1 me¢zczyzn w Polsce w latach 2001-2010.

Dane w Krajowym Rejestrze Nowotworow sg opracowane na podstawie zbior-
czych statystyk z Centrow Onkologii z calej Polski, ktore odnotowujg wszystkie
przypadki zachorowan na nowotwory ztosliwe z terenu catego kraju. Wojewodz-
kie rejestry nowotwordow przesytaja dane w formie elektronicznej do Krajowe-
go Rejestru Nowotworow w Centrum Onkologii — Instytucie im. M. Sktodow-
skiej-Curie, tam dane te s weryfikowane pod wzglgdem poprawnosci logiczne;j
1 merytorycznej, a nastepnie przedstawione w ogolnopolskim zbiorze rocznym.
Zbior ten powstaje przez potaczenie danych dotyczacych przypadkéw zachorowan
zdiagnozowanych w konkretnym roku 1 zgtoszonych do wojewddzkich rejestrow
nowotworow. Ocena umieralnosci na nowotwory ztosliwe w Polsce kazdego roku
zostaje opracowana na podstawie danych pochodzacych ze $wiadectw zgonow
gromadzonych przez Glowny Urzad Statystyczny.

Raporty te, zawieraja takze informacje dotyczace wspotczynnikéw zachoro-
wan 1 umieralnosci dla nowotwordw tarczycy z podziatem na wiek, pte¢ oraz wo-
jewodztwo. Rejestracja raka tarczycy odbywa si¢ w ramach Krajowego Rejestru
Nowotwordéw znajdujacego si¢ w Zaktadzie Epidemiologii i Prewencji Nowotwo-
row przy Centrum Onkologii — Instytucie im. Marii Sktodowskiej-Curie. Wszyst-
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kie przypadki zachorowan na nowotwory ztosliwe w Polsce gromadzone sg na
podstawie kart zgloszenia nowotworéw ztosliwych, a zrédtowym dokumentem
o podstawowym znaczeniu dla bazy danych Krajowego Rejestru Nowotworow
jest Karta Zgtoszenia Nowotworu Ztosliwego, ktora stuzy do zglaszania przypad-
kéw zdiagnozowanych nowotwordéw ztosliwych oraz raka ,,in situ” przez wszyst-
kie placowki publicznej i niepublicznej stuzby zdrowia na terenie catej Polski.
Wyniki pozyskiwane w ten sposob opracowywane sg przy pomocy odpowiednich
metod statystycznych, sposrod ktorych najwazniejszy jest standaryzowany wspot-
czynnik zachorowalnos$ci (umieralnosci) wedtug wieku, ktory okresla jaka liczba
zachorowan (zgonow) wystapitaby w badanej populacji, przy zatozeniu, ze struk-
tura wieku tej populacji byta taka sama jak struktura wieku populacji przyjetej za
standard.
W badaniach wykorzystano metode sondazu diagnostycznego.

Wyniki badan

Z analizy danych zawartych w Krajowym Rejestrze Nowotworow wynika, iz
w roku 2001 najwigkszy odsetek zachorowan wsrod mezczyzn wystapit w wo-
jewodztwie lubuskim, podlaskim, matopolskim (po 1,4), natomiast najmniejszy
w wojewodztwie opolskim (0,3). W ciggu 2001 roku odnotowano tacznie 236 za-
chorowan na nowotwor tarczycy wsréd mezczyzn. Na podstawie danych zaob-
serwowano, ze wsrod kobiet, najwickszy odsetek dotyczyl wojewodztwa §wieto-
krzyskiego (8,8), a najmniejszy wojewddztwa dolnoslaskiego (3,0). Wspotczynnik
zachorowalnosci na raka tarczycy dla polskich kobiet w roku 2001 wyniost 5,0.

W 2002 roku najwiekszg zachorowalno$¢ na raka tarczycy wérod mezczyzn
odnotowano w wojewodztwie todzkim (2,1), a najmniejszg liczbe zachorowan
w wojewddztwie zachodniopomorskim (0,9). W ciggu catego 2002 roku odnoto-
wano lacznie 286 zachorowan na raka tarczycy wérod ptei meskiej. Zaobserwo-
wano, ze najwigcej kobiet zachorowalo na raka tarczycy w wojewodztwie swigto-
krzyskim (13,0), a najmniej w wojewodztwie podlaskim (2,9). W ciggu 2002 roku
stwierdzono az 1430 zachorowan wsrod kobiet, a wspotczynnik standaryzowany
zachorowan na raka tarczycy dla pici zeniskiej w roku 2002 wynidst 5,6.

Analiza danych opracowanych przez Centrum Onkologii wykazata, ze w 2003
roku odnotowano facznie 314 zachorowan na raka tarczycy wsrod mezczyzn. Za-
obserwowano, ze najwiekszy wspotczynnik zachorowalnosci, bo az 2,7 odnoto-
wano w wojewodztwie swietokrzyskim, a najmniejszy w wojewodztwie lubuskim
(0,8). Z dostepnych danych wynika, ze w catym roku 2003 zanotowano 314 za-
chorowan na nowotwor tarczycy wsréd mezczyzn. W 2003 roku wsrod kobiet naj-
wiecej przypadkow nowych zachorowan zanotowano w wojewodztwie warmin-
sko-mazurskim (10,0), a najmniej (2,4) w wojewodztwie slaskim. W ciggu catego
2003 roku odnotowano az 1372 nowe przypadki zachorowania na raka tarczycy
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wsrdd kobiet. Wspotczynnik standaryzowany zachorowan na raka tarczycy wsrod
kobiet w roku 2003 wyniost 5,3.

Z danych dotyczacych odsetka zachorowan w poszczegolnych wojewodztwach
Polski w roku 2004 wynika, ze najwigkszy odsetek zachorowan na raka tarczycy
zdiagnozowanych u me¢zczyzn odnotowano w wojewodztwie warminsko-mazur-
skim (2,4), a najmniej zachorowan wsrod mieszkancow wojewodztwa lubelskiego
(0,8). W catym roku 2004 rozpoznano ogétem 296 przypadkow raka tarczycy
wsréd mezezyzn. W tym samym roku, najwigcej zachorowan na raka tarczycy
wsrdd kobiet obserwowano w wojewodztwie §wietokrzyskim, a najmniej w woje-
wodztwie pomorskim (2,5). W roku 2004 stwierdzono az 1272 przypadki nowych
zachorowan na raka tarczycy wsrod kobiet, a w catej Polsce wspotczynnik standa-
ryzowany zachorowan na raka tarczycy wyniost 4,9.

Z dostgpnych rejestrow nowotworow ztosliwych wynika, ze w 2005 roku naj-
wigcej nowotworow tarczycy wsrod mezczyzn rozpoznano w wojewodztwie war-
minsko-mazurskim (2,5), a najmniej (0,7) w wojewodztwie opolskim. W calym
2005 roku zdiagnozowano ogotem 280 przypadkow raka tarczycy w populacji
mezezyzn. Wspotczynnik standaryzowany dla zachorowalno$ci na nowotwory
tarczycy wyniost w 2005 roku 1,2. Zaobserwowano, ze najwiece] przypadkow
raka tarczycy rozpoznanego u kobiet dotyczyto wojewodztwa §wietokrzyskiego
(9,4), a najmniej (2,6) dolnoslaskiego, przy czym ogolna liczba nowotworow tar-
czycy w populacji kobiet wyniosta az 1405 nowych przypadkow. W calej Polsce
w roku 2005 wspotczynnik standaryzowany zachorowan na raka tarczycy wy-
niost 5,4.

W roku 2006 najwiecej nowotwordw tarczycy rozpoznano u mezczyzn za-
mieszkujacych wojewodztwo podlaskie (2,8), natomiast najrzadziej byt on roz-
poznawany wsrod mieszkancow wojewodztwa lubuskiego (0,8). W ciaggu tego
roku stwierdzono wsréd mezczyzn 339 nowych zachorowan. Zaobserwowano, ze
najwiecej zachorowan na raka tarczycy wsrod kobiet odnotowano w wojewodz-
twie swigtokrzyskim 1 warminsko-mazurskim (8,4), natomiast najmniej w woje-
wodztwie pomorskim (3,1). W roku 2006 zanotowano jednak az 1482 przypadki
nowych zachorowan na raka tarczycy, a odsetek ten byl wyraznie wyzszy niz
w roku poprzednim. W catej Polsce w roku 2006 wspotczynnik standaryzowany
zachorowan na raka tarczycy wyniost 5,7.

W kolejnym roku (2007) najwiekszy odsetek m¢zczyzn z rozpoznaniem raka
tarczycy dotyczyt wojewodztwa kujawsko - pomorskiego (1,7), a najmniejszy (0,5)
odnotowano wsrdod mezczyzn zamieszkujacych wojewodztwo pomorskie. Ogot
nowych zachorowan na ten rodzaj nowotworu dla ptci meskiej byt tylko nieznacz-
nie mniejszy od roku poprzedniego 1 wyniost 312 nowych zachorowan. Z analizy
danych wynika, ze najwiecej nowych zachorowan na raka tarczycy wsrod kobiet
obserwowano w wojewodztwie swigtokrzyskim (9,3), a najmniej (2,5) w woje-
wodztwie pomorskim. Warto zwroci¢ uwage, ze w roku 2007 zanotowano tacznie
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1474 nowych przypadkow zachorowan wérdd plci zenskiej. W catej Polsce w roku
2007 wspotczynnik standaryzowany zachorowan na raka tarczycy wynidst 5,5.

W 2008 roku najwigcej przypadkow zachorowan na raka tarczycy u me¢zczyzn
odnotowano w wojewodztwie warminsko-mazurskim (2,3), a najmniej w woje-
wodztwie pomorskim (0,7). W 2008 roku zanotowano jednak podobnie wysoka do
lat poprzednich liczbg zachorowan, ogdtem az 332 nowe przypadki raka tarczycy
wsrdd mezezyzn., W calej Polsce wspotczynnik standaryzowany wyniost 1,4 dla
tego nowotworu. Stwierdzono, ze najwiecej przypadkéw zachorowan na raka tar-
czycy wsrdd kobiet zanotowano w wojewodztwie matopolskim (10,4), a najmnie;j
w wojewodztwie pomorskim (3,4). W roku 2008 odnotowano takze wigkszg niz
w latach poprzednich liczb¢ nowych zachorowan, ogotem byto to az 1695 przy-
padkow raka tarczycy wsrod kobiet. W calej Polsce w roku 2008 wspotczynnik
standaryzowany zachorowan na raka tarczycy wyniost 6,4.

Stwierdzono, ze w roku 2009, najwiecej chorujacych mezczyzn z rozpozna-
nym nowotworem tarczycy (2,4) mieszkalo w wojewodztwie swigtokrzyskim,
a najmniej (0,9) w wojewddztwie lubelskim. W tym wiasnie roku odsetek roz-
poznan tego nowotworu byt zdecydowanie wigkszy niz w latach poprzednich, tj.
od roku 2001 1 wyniost az 359 nowych zdiagnozowanych nowotwordw tarczycy.
Wspotczynnik standaryzowany dla Polski w tym roku wyniost 1,5. W populacji
kobiet w tym samym roku (2009) najwigcej zachorowan z powodu raka tarczycy
odnotowano w wojewodztwie swigtokrzyskim (9,5), a najmniej w wojewodztwie
opolskim (3,3).

W roku 2009 rozpoznano jednak juz 1.712 nowych przypadkow raka tarczycy
wsrod kobiet. W tym tez roku w catej Polsce wspotczynnik standaryzowany za-
chorowan na raka tarczycy wyniost 6,5.

W 2010 roku najwiekszy odsetek mezczyzn z rozpoznanym rakiem tarczycy
zamieszkiwato wojewodztwo pomorskie (2,4). Najmniejszy odsetek chorych sta-
nowili mieszkancy wojewodztwa lubelskiego (0,8), ale ogolna liczba rozpoznan
nowotworu tarczycy dla Polski byta ponownie wyzsza niz w poréwnaniu z latami
poprzednimi i wynosita 384 rozpoznania dla tej ptci. W roku 2010 w wojewodz-
twie $wigtokrzyskim zanotowano az (9,9) zachorowan na raka tarczycy wsrod
kobiet. Najmniej nowych przypadkow zachorowan wykazano w wojewodztwie
lubelskim (3,3). Ogotem w 2010 roku stwierdzono 1808 nowych zachorowan na
nowotwor tarczycy wsrdd kobiet, a w catej Polsce w roku 2010 wspotczynnik stan-
daryzowany zachorowan na raka tarczycy wyniost 6,7.

Z tabeli 1 wynika, Ze liczba zachorowan na nowotwory tarczycy wyniosta
w 2010 roku az 2.192 przypadkow, z czego 384 rozpoznano u mezczyzn i 1.808
u kobiet. Z danych zawartych w tej tabeli wynika, ze ciggu tych dziesieciu obser-
wowanych lat, liczba zachorowan zdecydowanie wzrosta. Obserwowane standa-
ryzowane wspotczynniki wskaznika zachorowan dla kobiet 1 m¢zczyzn wyniosty
odpowiednio w roku 2000 (3,0); w 2005 (3,3); 2010 (4,2).
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Tabela 1. Zachorowalnos¢ na raka tarczycy w latach 2000-2010 wsrod kobiet i mgzezyzn (Woj-
ciechowska 2010).

MEZCZYZNI
Rok Liczba Wspotezynnik Wspotezynnik
surowy standaryzowany
2000 264 1.4 1.2
2005 280 1.5 1.2
2010 384 2.1 1.5
KOBIETY
. Otczynnik Otczynnik
Rok Liczba oy sandarysowany
2000 1193 6.0 47
2005 1405 7.1 54
2010 1808 9.1 6.7
OGOLEM
. Ofczynnik Otczynnik
Rok Liczba Wszflrf)\zy sgrslggr;z}(l)wany
2000 1457 3.8 3.0
2005 1685 4.4 33
2010 2192 5.7 42

Z danych zawartych w tabeli 2 wynika, ze liczba zgonéw z powodu rozpo-
znanych nowotworow tarczycy wyniosta w 2010 roku ogotem 261 przypadkow
wszystkich zgondw, z czego 74 dotyczyto mezczyzn i 187 kobiet. Wspotczynnik
standaryzowany wskaznika umieralnosci dla kobiet 1 m¢zczyzn w roku 2000 wy-
niést 0,5, a w roku 2010 (0,3).

Tabela 2. Umieralno$¢ na raka tarczycy w latach 2001-2010 wsrdd kobiet i mezczyzn (Wojcie-
chowska 2010).

MEZCZYZNI

Rok Liczba Wspotezynnik Wspotezynnik

SUrowy standaryzowany
2000 84 0.4 0.4
2010 74 0.4 0.3

KOBIETY
. Otczynnik 0tczynnik

s | rlenmik ] Wl
2000 217 1.1 0.6
2010 187 0.9 0.4
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OGOLEM
Rok Liczba Wspotezynnik Wspotezynnik
Surowy standaryzowany
2000 301 0.8 0.5
2010 261 0.7 0.3

Jak wynika z danych zawartych w tabeli 3, w ciggu calego obserwowanego
okresu 10 lat (od 2001 do 2010 roku) na nowotwory zachorowato w Polsce facznie

1.262.619 0sob, z czego az u 18.112 0s6b zdiagnozowano nowotwor tarczycy.

Tabela 3. Zachorowalno$¢ na nowotwory w latach 2001-2010 (Wojciechowska 2010).

Rok Nowotwory ogotem Rak tarczycy
2001 114709 1560
2002 115215 1716
2003 121144 1686
2004 121300 1568
2005 125673 1685
2006 126020 1821
2007 128889 1786
2008 131073 2027
2009 138032 2071
2010 140564 2192
Razem 1262619 18112

Dyskusja

Nowotwory ztosliwe stanowig istotny problem, nie tylko zdrowotny ale tak-
ze ekonomiczny spoleczenstwa polskiego. O powadze tego problemu wskazuja
dane statystyczne potwierdzajace az 155 tys. nowych zachorowan rocznie i ponad
320 tys. 0sob z juz rozpoznang chorobg nowotworowg (Jarzab 2001; Komorowski
1 wsp. 2010)

Rak tarczycy jest najczescie] wystepujacym nowotworem gruczotéw wydzie-
lania wewnetrznego 1 stanowi okoto 1% wszystkich przypadkow guzow tarczycy.
Wykazuje on duze zréznicowanie — od gruczolakow do ztosliwych 1 agresywnych
rakow anaplastycznych (Herman, Jarzab, 2011).

Stwierdza sig, ze pomimo tego, iz nowych przypadkéw raka tarczycy jest coraz
wigcej, to wspotczynnik umieralnosci z powodu tego rodzaju nowotworu spada.
Przyczyn tego stanu nalezy szukac¢ przede wszystkim w duzej skutecznosci sto-
sowanych metod leczenia oraz stosunkowo niskg agresywnoscig biologiczng tego
rodzaju nowotworu (Bryan, 2001). Z tego powodu 1 z uwagi na fakt, ze podsta-
wowym sposobem leczenia raka tego typu jest nadal leczenie chirurgiczne, to
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wiekszos$¢ chorych ma zdecydowanie duze szanse na wyleczenie (Dziarkowska,
Wieczorek, 2006; Musiatowicz, 1993; Stajgis, 2005).

Z analizy dostepnego pismiennictwa wynika, ze na przestrzeni lat 1980-2000
obserwowano wzrost czestosci zachorowan. Wzrost ten byt wyraznie widoczny
od roku 1991 (wsrdd kobiet), a w latach 1992-1993 1 1999-2000 dotyczyt takze
mezezyzn (Roszkowska, Goryniski, 2004). Wedtug niektorych autoréw stan ten
mial zwigzek czasowy ze wstrzymaniem w Polsce profilaktyki jodowej w 1980
roku (Herman, Jarzab 2011, Lewinski 1991). Ponadto badacze zwracajg tez uwage
na inne przyczyny tego stanu i doszukujg si¢ rozwigzania przyczyn tego zjawi-
ska wérod czynnikow ryzyka nowotwordw tarczycy, wsrod ktorych za najbardziej
istotne wymienia si¢ promieniowanie jonizujace pochodzace glownie z Czarnoby-
la (Gembicki 1 wsp. 1995; Lewinski 1991).

Jak podaje literatura w Polsce w ciggu kazdego roku obserwuje si¢ okoto 1000
nowych zachorowan na raka tarczycy (Gryczka, 2007; Roszkowska, Gorynski,
2004), a usrednione dane na ten temat dowodza, ze w latach 2001-2010 na terenie
Polski co roku rozpoznawano okoto 1800 nowych zachorowan.

Z pismiennictwa 1 danych statystycznych wynika, ze wsrdd chorych znajduja
si¢ osoby w réznym przedziale wiekowym, chociaz nowotwory tarczycy trakto-
wane s3 zwykle, jako choroby wieku starszego (Zemta, Wotosza, 2011). W latach
1980-2000 wzrost zachorowan u obu pfci byt obserwowany juz od 40 roku zycia.
Podobne dane obserwowano w innych krajach, np. we Francji mediana wieku wy-
nosita 53 lata u mezczyzn 149 lat u kobiet. W Polsce mediana wieku dla chorych
leczonych z powodu nowotworu tarczycy w latach 1980-1996 wynosita 58,0 lat
u mezezyzn 1 53,5 wsrdd kobiet (Roszkowska, Gorynski, 2004). Obecnie, bada-
cze wskazujg wyraznie, ze ten typ nowotwordéw jest diagnozowany praktycznie
w kazdym wieku, ale wedtug literatury najczesciej pacjentkami sg kobiety migdzy
25 a 60 rokiem zycia (Gryczka, 2007; Dziarkowska, Wieczorek, 2006).

Z dostepnego pismiennictwa wynika, ze w Polsce mezczyzni hospitalizowa-
ni z powodu nowotwordéw tarczycy stanowig 0,02%, a kobiety 0,07% wszystkich
przypadkéw leczonych w szpitalach (Didkowska 1 wsp. 2011).

Na podstawie danych pochodzacych z Krajowego Rejestru Nowotworow za-
rejestrowane zachorowania na raka tarczycy stanowig odpowiednio - wérod mez-
czyzn ponizej 0,5% ogotu nowotwordw 1 zajmujg 32 miejsce. U kobiet, nowo-
twory tarczycy rejestrowane sg jednak juz trzy razy czesciej 1 stanowig nieco
powyzej 2% ogotu zachorowan na nowotwory ogotem 1 plasuja si¢ na 13 miejscu
wg kolejnosci wystepowania (Didkowska 1 wsp. 2011).

Analiza danych pozyskanych z Krajowego Rejestru Nowotworow wskazuje, ze
w latach 2001 — 2010 na raka tarczycy zachorowato tacznie 14.947 kobiet 1 3.138
mezezyzn, co ogotem stanowi 18.085 osob. Z analizy danych wynika, ze staty-
stycznie najwig¢cej zachorowan odnotowano w 2010 roku, ale prawie sze$ciokrot-
nie wigcej wsrdd kobiet (1808) niz wsrod mezczyzn (384).
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Dostepne dane statystyczne dotyczace wystepowania nowotworu tarczycy
wskazujg, na wyrazng réznic¢ miedzy odsetkiem liczby zachorowan na terenach
poszczegolnych wojewddztw Polski. Z danych tych wynika, ze niemal w kazdym
roku najwigksza liczba zachorowan miata miejsce w wojewodztwach: swietokrzy-
skim 1 warminsko-mazurskim, a najmniejsza byta na terenach wojewodztw: lubel-
skiego 1 opolskiego.

Uzyskane dane Krajowego Rejestru Nowotworéw pozwalajg wnioskowac row-
niez, ze w latach 2001 — 2010 w Polsce stwierdzono az 1940 zgonéw z powodu
raka tarczycy wsrod kobiet oraz 805 zgonow wsrod mezezyzn, co daje faczng licz-
be 2745. Wspotezynnik umieralnosci zardwno wsrod kobiet, jak 1 mgzczyzn byt
stosunkowo niski w pordwnaniu z umieralno$cig z powodu innych nowotwordw.

Stwierdza si¢, ze podstawowym warunkiem prawidlowej oceny stanu zagro-
zenia nowotworami ztosliwymi jest wiarygodnos$¢ danych, a zatem konieczna jest
wzorowa, a tym samym jak najwyzsza kompletno$¢ rejestracji nowotworéw w danej
populacji. Zaobserwowano znaczacg poprawe kompletnosci rejestracji nowotwordw
ztosliwych w Polsce. Przyktadowo, na poczatku lat 80. oszacowano braki w tym za-
kresie na okoto 30%. W kolejnych latach, odsetek ten mial tendencj¢ spadkowa i ob-
nizat si¢: do 20% w 1990 roku, a kolejno do 5% w 1996 roku. Kolejnym przyktadem
sg lata 1997 1 1998, kiedy to z powodu akcji protestacyjnej lekarzy nie wypetniano
informacji o przyczynie zgonu w historii choroby oraz kart zgtoszenia nowotworu,
co doprowadzito do zdecydowanego obnizenia jakosci rejestracji, a w konsekwencji
tez wiedzy o nowotworach ztosliwych w Polsce. W roku 2010 $rednia kompletnosci
danych na ten temat w catym kraju wynosita 91%, przy czym stu procentowa zgta-
szalno$¢ byla tylko w wojewodztwie: lubelskim, podkarpackim, pomorskim oraz
swietokrzyskim. Najmniejszg frekwencje osiggnety wojewodztwa: zachodniopo-
morskie, podkarpackie oraz mazowieckie - ok. 78%, ale w 2009 roku kompletno$¢
rejestracji wynosita tylko 89%. Z tego powodu informacja ta moze pozwala¢ na
stwierdzenie, ze nawet dane pozyskane z Krajowego Rejestru Nowotworow moga
by¢ nie do konca wiarygodne (Wojciechowska i wsp. 2010).

Whioski

W wyniku podjetych dziatan (analiza opracowan w rejestrach nowotworow)
i przeglad pismiennictwa sformutowano nastepujace wnioski:

1. Poziom zachorowalno$ci na raka tarczycy w latach 2001-2010 byt niski,
w poréwnaniu z 0golng liczbg zachorowan na wszystkie nowotwory zto-
sliwe.

2. Analiza danych pozyskanych z Krajowego Rejestru Nowotworéw wyka-
zata, ze w latach 2001 — 2010 odsetek zachorowan na raka tarczycy wy-
kazal tendencje wzrostows, a wspotczynnik standaryzowany wskaznika
zachorowan dla kobiet 1 m¢zczyzn wynosit w roku 2000 (3,0); w 2005
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(3,3); 2010 (4,2), a wspolczynnik standaryzowany wskaznika umieralno-
$ci dla kobiet 1 mg¢zczyzn wynosit w roku 2000 (0,5), a w roku 2010 (0,3).
3. Zachorowalno$¢ na raka tarczycy w Polsce wykazuje zréznicowanie w za-
kresie poszczegdlnych wojewodztw, chociaz w kazdym roku najwigksza
liczba zachorowan miata miejsce w wojewodztwie $laskim 1 mazowiec-
kim, 1 byla mniejsza na terenach wojewddztw lubuskiego i opolskiego.
Taka samg tendencj¢ obserwowano w odniesieniu do liczby zgonow.
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