Wptyw choroby, poziomu wiedzy prozdrowotnej i edukacji na jako$¢ zycia pacjentéw

Agnieszka Korol!, Barbara Sokolowska', Justyna Demianiuk’,
Magdalena Amarowicz’, Agnieszka Kondraszuk®

! Wydziat Nauk o Zdrowiu i Nauk Spotecznych, Katedra Zdrowia, Panstwowa Szkota Wyzsza
im. Papieza Jan Pawta II w Biatej Podlaskiej
2 Katedra i Zaktad Patomorfologii Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Trendy epidemiologiczne nowotworow ztosliwych
ptuca wsréd mezczyzn w latach 1990-2010
w Polsce

Streszczenie

Przedmiotem pracy jest przedstawienie tendencji zachorowalno$ci 1 umieralnosci
spowodowanych nowotworem ztosliwym pluca w populacji mezczyzn w latach
1990 — 2010 na terenie Polski. Oceniono zachorowania i zgony na nowotwory zto-
sliwe pluca w populacji m¢zczyzn w podziale na grupy wiekowe oraz wojewodz-
twa. Wykorzystano standaryzowane wspotczynniki, oraz liczby bezwzglgdne
zachorowalnosci i umieralno$ci na nowotwory ztosliwe ptuca, ktore pochodza
z Krajowego Rejestru Nowotworu. Zachorowalno$¢ 1 umieralno$¢ na nowotwory
ztosliwe ptuca w populacji me¢zczyzn w Polsce w latach 1990 — 2010 wykazuja
tendencje spadkowa. Najwiekszg liczba zachorowat 1 zgonéw na nowotwory zto-
Sliwe ptuca w populacji mezezyzn w podziale na grupy wickowe wykazujg mez-
czyzni po 55 roku zycia. Wojewodztwo Mazowieckie i Slaskie przoduja w naj-
wyzszych liczbach zachorowan i1 zgondw.

Stowa kluczowe: zachorowalno$¢, umieralnos¢, mezczyzni, nowotwory ztosli-
we, ptuca, Polska

Wstep

Nowotwory ztosliwe sg gtéwna, obok chorob uktadu krazenia, przyczyna zachoro-
wan 1 zgonow w krajach wysoko uprzemystowionych. Obecnie w Stanach Zjednoczo-
nych co 4. zgon zwigzany jest z choroba nowotworowg (Kosacka 2006). Podobnie wy-
glada sytuacja w Polsce - w 2000 roku nowotwory ztosliwe byty odpowiedzialne za 235
zgonow. Szacuje si¢, ze w ciggu najblizszych 50 lat nastapi podwojenie liczby zachoro-
wan na nowotwory ztosliwe na §wiecie (Korniluk 2006). Wsr6d nowotworow ztosliwych
rak ptuca zajmuje czolowe miejsce zardwno pod wzgledem czynnosci wystgpowania,
jak 1 przyczyny zgonow. Jest to obecnie najczesciej wystepujacy nowotwor ztosliwy
na $wiecie (Kosacka 2006, Grzelewska-Rzymowska 2003, Wojciechowska 2005 ). No-
wotwor zlosliwy pluc jest jednym z najczgscie] wystepujacych na §wiecie 1 najgorzej
rokujacych nowotworow ztosliwych wsrod mezezyzn, ale zajmuje takze wysokie miej-
sce wsrdd zgondw z powodu chordb nowotworowych u obu pici. Duza liczba zgonow
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z powodu tego nowotworu wystepuje zarowno w krajach, w ktorych medycyna jest na
wysokim poziomie jaki i w tych, ktore dopiero rozwijaja si¢. Za gtowne przyczyny duzej
liczby zgon6w 1 zachorowalno$ci na nowotwor ztosliwy ptuca uznaje si¢ skryty przebieg
choroby oraz niskg §wiadomos¢ spoleczenstwa o czynnikach ryzyka zwigzanych z wy-
stapieniem tej choroby. Nowotwory ztosliwe spowodowane anty-zdrowotnym stylem zy-
cia wptywaja nie tylko na zagrozenie zycia, ale takze powodujg ogromne koszty ekono-
miczne ponoszone przez cale spoteczenstwo. Dotyczy to nie tylko finansowania leczenia
ale takze wynikajacych z ich rozpowszechnienia kosztow zwigzanych z nieobecnos$cia
w pracy, spadkiem wydajnosci pracy oraz zwigkszenia liczby rent wyptacanych osobom
chorujacym na nowotwory ztosliwe (Wojciechowska 2005).

Cel pracy

Celem pracy jest ocena zachorowalnos$ci i umieralnosci me¢zczyzn w Polsce w la-
tach 1990 — 2010. Szczegdtowo starano si¢ ustali¢ oceng zachorowalnosci 1 umieralnosci
mezezyzn w 5 letnich przedziatach wiekowych w Polsce w latach 1990 — 2010, oraz
ocena zachorowalnosci 1 umieralno$ci me¢zczyzn w Polsce w podziale na wojewodztwa
w latach 1990 — 2010.

Materiat i metoda

Materiat stanowig dane dotyczace zachorowalnosci i umieralnosci na nowotwory
ztosliwe pluc pochodzace z Krajowego Rejestru Nowotworow 1 obejmujg lata 1990 —
2010. Jako metode zastosowano wspotczynniki standaryzowane i liczby bezwzgledne
zachorowalnosci 1 umieralnosci na nowotwor ztosliwy ptuc w populacji m¢zczyzn w la-
tach 1990 — 2010.

Wyniki badan

W 1990 roku standaryzowany wspotczynnik zachorowalnosci dla nowotworéw zto-
sliwych ptuc w populacji mg¢zczyzn wynosit 67,9/105 natomiast w przypadku zgonow
wynosit on 71,1/105. Najwiecej zachorowan 1 zgondéw odnotowuje si¢ w wojewodztwie
Katowickim 1 Warszawskim. Najwieksza liczba zachorowan i zgonéow w podziale na
grupy wiekowe wystepuje migdzy 55. a 65. rokiem zycia .
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Rycina 1. Liczba zachorowan i zgonéw na nowotwory ztosliwe ptuc u me¢zczyzn wedtug 5 — letnich grup
wieku, Polska 1990
Zrodlo: Opracowanie na podstawie raportu Krajowego Rejestru Nowotworow.
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W 1991 roku standaryzowany wspolczynnik zachorowalnosci dla nowotworéw zto-
sliwych ptuc w populacji mezczyzn wynosit: 71,4/105 natomiast w przypadku zgonow
wynosit on: 71,9/105.

Najwigcej zachorowan i1 zgonow odnotowuje sie¢ w wojewodztwie Katowickim
1 Warszawskim. Najwicksza liczba zachorowan 1 zgonéw w podziale na grupy wickowe
wystepuje migdzy 55. a 65. rokiem zycia.
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Rycina 2. Liczba zachorowan i zgondéw na nowotwory ztosliwe ptuc u me¢zczyzn wedtug 5 — letnich grup

wieku, Polska 1991
Zrédlo: Opracowanie na podstawie raportu Krajowego Rejestru Nowotworow.

W 1992 roku standaryzowany wspotczynnik zachorowalnosci dla nowotwordw zto-
Sliwych ptuc w populacji mezczyzn wynosit 71,0/105 natomiast w przypadku zgonow
wynosit 70,3/105.

Najwiecej zachorowan 1 zgonéw odnotowuje si¢ w wojewodztwie Katowickim
1 Warszawskim. Najwigksza liczba zachorowan 1 zgonéw w podziale na grupy wiekowe
wystepuje migdzy 55. a 69. rokiem zycia.
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Rycina 3. Liczba zachorowan i zgondéw na nowotwory ztosliwe ptuc u me¢zczyzn wedtug 5 — letnich grup

wieku, Polska 1992
Zrodlo: Opracowanie na podstawie raportu Krajowego Rejestru Nowotworow.

W 1993 roku standaryzowany wspotczynnik zachorowalnosci dla nowotworéw zto-

sliwych ptuc w populacji mezczyzn wynosit 77,0/105 natomiast w przypadku zgonow
wynosit on 71,9/105.
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Najwigcej zachorowan i1 zgonow odnotowuje si¢ w wojewodztwie Katowickim
1 Warszawskim. Najwigksza liczba zachorowan w podziale na grupy wiekowe wystepuje
migdzy: 55. a 74. rokiem zycia. W przypadku zgondw jest to 55. a 65. rok zycia.
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Rycina 4. Liczba zachorowan i zgonéw na nowotwory ztosliwe ptuc u mezezyzn wedtug 5 — letnich grup
wieku, Polska 1993
Zrodlo: Opracowanie na podstawie raportu Krajowego Rejestru Nowotworow.

W 1994 roku standaryzowany wspotczynnik zachorowalnosci dla nowotworéw zto-
sliwych ptuc w populacji me¢zczyzn wynosit74,8/105 natomiast w przypadku zgonow
wynosit on 71,3/105.

Najwigcej zachorowan i1 zgonow odnotowuje sie¢ w wojewodztwie Katowickim
1 Warszawskim. Najwigksza liczba zachorowan 1 zgonéw w podziale na grupy wickowe
wystepuje miedzy: 55. a 74. rokiem zycia.

A0

j 3500 —— -
T 3000 }——

2500
§ 2000
| 500
1000
50

0

W Zatorowanda

Zgomy

Iacﬂq- 1

PP PP D PO DD P
a’-.;x .p"’*"?"’hp@"‘@ﬂ:’@@#ﬁ{:g

Gropy wickn

Rycina 5. Liczba zachorowan 1 zgonow na nowotwory ztosliwe ptuc u mezezyzn wedtug 5 — letnich grup
wieku, Polska 1994
Zrédlo: Opracowanie na podstawie raportu Krajowego Rejestru Nowotworow.

W 1995 roku standaryzowany wspétczynnik zachorowalno$ci dla nowotwordw zto-
sliwych ptuc w populacji mgzczyzn wynosit 77,9/105 natomiast w przypadku zgonow
wynosit on 72,1/105.

Najwigcej zachorowani i zgonéw odnotowuje si¢ w wojewddztwie Katowickim
1 Warszawskim. Najwigksza liczba zachorowan wystgpuje migdzy: 55. a 74. rokiem zy-
cia. W przypadku zgondw jest to 55. a 84. rok zycia.
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Rycina 6. Liczba zachorowan i zgonéw na nowotwory ztosliwe ptuc u mezezyzn wedtug 5 — letnich grup
wieku, Polska 1995
Zrédlo: Opracowanie na podstawie raportu Krajowego Rejestru Nowotworow.

W 1996 roku standaryzowany wspotczynnik zachorowalno$ci dla nowotwordw zto-
sliwych ptuc w populacji mezezyzn wynosit 76,4/105 natomiast w przypadku zgonow
wynosit on 70,3/105.

Najwigcej zachorowani i zgonéw odnotowuje si¢ w wojewddztwie Katowickim
1 Warszawskim. Najwigksza liczba zachorowan 1 zgonéw w podziale na grupy wiekowe
wystepuje miedzy 55 a 74 rokiem zycia.
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Rycina 7. Liczba zachorowan i zgonow na nowotwory ztosliwe ptuc u me¢zczyzn wedtug 5 — letnich grup
wieku, Polska 1996
Zrédlo: Opracowanie na podstawie raportu Krajowego Rejestru Nowotworow.

W 1999 roku standaryzowany wspotczynnik zachorowalnosci dla nowotwordw zto-
Sliwych ptuc w populacji mgzezyzn wynosit 76,7/105 natomiast w przypadku zgonow
wynosit on 76,9/105.

Najwiecej zachorowan 1 zgonéw odnotowuje si¢ w wojewodztwie Mazowieckim
i Slaskim. Najwicksza liczba zachorowan i zgondéw podziale na grupy wiekowe wyste-
puje migdzy 60. a 74. rokiem zycia.
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Rycina 8. Liczba zachorowan i zgondéw na nowotwory ztosliwe pluc u me¢zczyzn wedtug 5 — letnich grup

wieku, Polska 1999
Zrodlo: Opracowanie na podstawie raportu Krajowego Rejestru Nowotworow.

W 2000 roku standaryzowany wspolczynnik zachorowalnosci dla nowotwordw zto-
sliwych ptuc w populacji mezeczyzn wynosit 76,3/105 natomiast w przypadku zgonow
wynosit on 67,8/105.

Najwigcej zachorowan i zgonéw odnotowuje siec w wojewodztwie Mazowieckim
i Slaskim. Najwigksza liczba zachorowan i zgonéw w podziale na grupy wiekowe wy-
stepuje migdzy 60. a 74. rokiem zycia.
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Rycina 9. Liczba zachorowan i zgonéw na nowotwory ztosliwe ptuc u me¢zczyzn wedtug 5 — letnich grup

wieku, Polska 2000
Zrédlo: Opracowanie na podstawie raportu Krajowego Rejestru Nowotworow.

W 2001 roku standaryzowany wspolczynnik zachorowalnosci dla nowotwordw zto-
Sliwych ptuc w populacji mg¢zezyzn wynosit 73,7/105 natomiast w przypadku zgonow
wynosit on 68,2/105.

Najwiecej zachorowan 1 zgonéw odnotowuje si¢ w wojewodztwie Mazowieckim
i Slaskim. Najwicksza liczba zachorowan i zgonéw w podziale na grupy wiekowe wy-
stepuje migdzy 60. a 74. rokiem zycia.
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Rycina 10. Liczba zachorowan i zgondw na nowotwory ztosliwe ptuc u mezczyzn wedtug 5 — letnich grup

wieku, Polska 2001
Zrodlo: Opracowanie na podstawie raportu Krajowego Rejestru Nowotworow.

W 2002 roku standaryzowany wspotczynnik zachorowalnosci dla nowotwordéw zto-
sliwych ptuc w populacji me¢zczyzn wynosit 73,7/105 natomiast w przypadku zgonow
wynosit on 69,6/105.

Najwigcej zachorowan 1 zgonow odnotowuje si¢ w wojewodztwie Mazowieckim
i Slaskim. Najwicksza liczba zachorowan w podziale na grupy wiekowe wystepuje mie-
dzy 60. a 74. rokiem zycia. W przypadku zgonow jest to 60. a 79. rok zycia.
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Rycina 11. Liczba zachorowan i zgonow na nowotwory ztosliwe ptuc u mezczyzn wedtug 5 — letnich grup

wieku, Polska 2002
Zrédlo: Opracowanie na podstawie raportu Krajowego Rejestru Nowotworow.

W 2003 roku standaryzowany wspotczynnik zachorowalnosci dla nowotworow zto-
sliwych ptuc w populacji mezeczyzn wynosit 64,1/105 natomiast w przypadku zgonow
wynosit on 66,0/105.

Najwiecej zachorowan 1 zgonéw odnotowuje si¢ w wojewodztwie Mazowieckim
i Slaskim. Najwigksza liczba zachorowan i zgonéw w podziale na grupy wiekowe wy-
stepuje migdzy 60. a 74. rokiem zycia.
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Rycina 12. Liczba zachorowan i zgonéw na nowotwory ztosliwe ptuc u mezezyzn wedtug 5 — letnich grup

wieku, Polska 2003
Zrodlo: Opracowanie na podstawie raportu Krajowego Rejestru Nowotworow.

W 2004 roku standaryzowany wspotczynnik zachorowalnosci dla nowotworéw zto-
sliwych ptuc w populacji mezczyzn wynosit 62,9/105 natomiast w przypadku zgonow
wynosit on 65,5/105.

Najwigcej zachorowan i zgonéw odnotowuje si¢ w wojewodztwie Mazowiecki i Sla-
skim. Najwicksza liczba zachorowan w podziale na grupy wiekowe migdzy 55. a 74.
rokiem zycia. W przypadku zgonow jest to 60. a 74. rok zycia.
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Rycina 13. Liczba zachorowan i zgonoéw na nowotwory ztosliwe ptuc u mezczyzn wedtug 5 — letnich grup

wieku, Polska 2004
Zrédlo: Opracowanie na podstawie raportu Krajowego Rejestru Nowotworow.

W 2005 roku standaryzowany wspotczynnik zachorowalnosci dla nowotwordw zto-
Sliwych ptuc w populacji mezezyzn wynosit 60,0/105 natomiast w przypadku zgonow
wynosit on 64,4/105.

Najwiecej zachorowan 1 zgonéw odnotowuje si¢ w wojewodztwie Mazowieckim
i Slaskim. Najwigksza liczba zachorowan i zgonéw w podziale na grupy wiekowe wy-
stepuje migdzy 55. a 74. rokiem zycia.
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Rycina 14. Liczba zachorowan i zgonéw na nowotwory ztosliwe ptuc u mezezyzn wedhug 5 — letnich grup

wieku, Polska 2005
Zrodlo: Opracowanie na podstawie raportu Krajowego Rejestru Nowotworow.

W 2006 roku standaryzowany wspotczynnik zachorowalnosci dla nowotwordw zto-
sliwych ptuc w populacji mezezyzn wynosit 58,5/105 natomiast w przypadku zgonow
wynosit on 63,6/105.

Najwigcej zachorowan i1 zgonéw odnotowuje sie¢ w wojewodztwie Mazowieckim
i Slaskim. Najwicksza liczba zachorowan w podziale na grupy wiekowe wystepuje mig-
dzy 55. a 74. rokiem zycia. W przypadku zgonow jest to 55. a 79. rok zycia.
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Rycina 15. Liczba zachorowan i zgonéw na nowotwory ztosliwe ptuc u m¢zezyzn wedtug 5 — letnich grup

wieku, Polska 2006
Zrodlo: Opracowanie na podstawie raportu Krajowego Rejestru Nowotworow.

W 2007 roku standaryzowany wspotczynnik zachorowalnosci dla nowotwordéw zto-
Sliwych ptuc w populacji mezeczyzn wynosit 55,4/105 natomiast w przypadku zgonow
wynosit on 61,7/105.

Najwigcej zachorowan 1 zgonow odnotowuje sie¢ w wojewodztwie Mazowieckim
i Slaskim. Najwicksza liczba zachorowan i zgonéw w podziale na grupy wiekowe wy-
stepuje migdzy 55. a 79. rokiem Zycia.
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Rycina 16. Liczba zachorowan i zgondw na nowotwory ztosliwe ptuc u mezezyzn wedtug 5 — letnich grup

wieku, Polska 2007
Zrodlo: Opracowanie na podstawie raportu Krajowego Rejestru Nowotworow.

W 2008 roku standaryzowany wspotczynnik zachorowalnosci dla nowotwordw zto-
sliwych ptuc w populacji mezczyzn wynosit 52,3/105 natomiast w przypadku zgonow
wynosit on 61,4/105.

Najwigcej zachorowan 1 zgonow odnotowuje sie¢ w wojewodztwie Mazowieckim
i Slaskim. Najwicksza liczba zachorowan i zgonéw w podziale na grupy wiekowe wy-
stepuje migdzy 55. a 79. rokiem Zycia.
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Rycina 17. Liczba zachorowan i zgonéw na nowotwory ztosliwe ptuc u mezczyzn wedtug 5 — letnich grup

wieku, Polska 2008
Zrodlo: Opracowanie na podstawie raportu Krajowego Rejestru Nowotworow.

W 2009 roku standaryzowany wspotczynnik zachorowalnosci dla nowotwordw zto-
sliwych ptuc w populacji mezczyzn wynosit 53,3/105 natomiast w przypadku zgonow
wynosit on 58,3/105.

Najwigcej zachorowan i zgondw odnotowano w wojewodztwie Mazowieckim i Sla-
skim. Najwigksza liczba zachorowan i zgonow w podziale na grupy wiekowe wystepuje
miedzy 55. a 79. rokiem Zycia.
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Rycina 18. Liczba zachorowan i zgondw na nowotwory ztosliwe ptuc u mezezyzn wedtug 5 — letnich grup

wieku, Polska 2009
Zrodlo: Opracowanie na podstawie raportu Krajowego Rejestru Nowotworow.

W 2010 roku standaryzowany wspotczynnik zachorowalnosci dla nowotwordéw zto-
sliwych ptuc w populacji m¢zczyzn wynosit52,2/105 natomiast w przypadku zgonow
wynosit on 56,2/105.

Najwigcej zachorowan 1 zgonow odnotowuje sie¢ w wojewodztwie Mazowieckim
i Slaskim. Najwicksza liczba zachorowan i zgonéw w podziale na grupy wiekowe wy-
stepuje migdzy 55. a 79. rokiem Zycia.
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Rycina 19. Liczba zachorowan i zgondw na nowotwory ztosliwe ptuc u mezezyzn wedtug 5 — letnich grup

Vyieku, Polska 2010
Zrodlo: Opracowanie na podstawie raportu Krajowego Rejestru Nowotworow.

Poziom wspotczynnikow standaryzowanych zachorowalnos$ci 1 umieralno$ci na
przetomie lat 1990 — 2010 w populacji mezczyzn z powodu nowotwordow ztosliwych
pluc wykazuje trend spadkowy, jednakze w populacji kobiet mozemy zaobserwowac
niepokojacy wzrost zachorowan 1 zgonow.

Dyskusja

Nowotwory ztosliwe ptuc sg jednym z glownych problemow zdrowotnych i eko-
nomicznych panstw na $wiecie. W minionym czasie zajmowaty on pierwsze miejsce
w przypadku czestosci wystepowania a przede wszystkim sg najczestsza przyczyng
zgonow wsrod nowotwordw ztosliwych w populacji mezczyzn. Na duzg liczbe zgonow
sktada si¢ bardzo p6zna wykrywalno§¢ nowotworu ztosliwego ptuc, ukryty przebieg
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choroby, agresywno$¢ nowotworu oraz staba skuteczno$¢ leczenia (Zatonski 1992) .
Podstawg oceny zachorowalnosci i umieralno$ci w Polsce sg dane statystyczne prowa-
dzone przez Krajowy Rejestr Nowotworéw oraz na podstawie §wiadectw zgonow gro-
madzonych przez Gtowny Urzad Statystyczny (Wojciechowska 2004) . W latach 1990
—2000 najwigksza liczba zachorowan i zgonéw na nowotwory ztosliwe ptuc w populacji
mezezyzn w podziale na 5 letnie grupy wiekowe utrzymata si¢ miedzy 50. a 65. rokiem
zycia. Natomiast po 2000 roku najwieksza liczba zachorowan 1 zgondéw wystgpuje mig-
dzy 60. a 80. rokiem zycia. Taka liczba zachorowan i zgondéw na nowotwory ztosliwe
pluc w latach 1990 — 2000 uwarunkowana jest wiarygodnoscig danych oraz jako$cig re-
jestracji nowotwordw ztosliwych w Polsce (NFZ 2011). Mimo wzrastajace kompletnosci
rejestracji w Polsce nadal mozna znalez¢ regiony gdzie kompletnos¢ nie jest zadowala-
jaca. Powodem tego jest, iz w niektorych wojewodztwach rejestracja zachorowalnosci
na nowotwory ztosliwe jest oparta na podstawie kart zgloszenia nowotworu ztosliwego
1 z biegiem czasu nie sg one aktualizowane (Wojciechowska 2004, NFZ 2011). Pocza-
tek lat osiemdziesigtych szacowany jest na 30% niedorejestrowania nowotworow zto-
Sliwych, aczkolwiek juz w 1992 roku odsetek ten zmniejsza si¢ do 11% i z biegiem lat
jest on coraz mniejszy 1 juz w 1995 roku odsetek wynosi 5% (Zatoniski 1993). Nalezy
takze wspomnie¢ 1z, w latach 1963-1990 prowadzona byla tylko analiza na podstawie
danych umieralnos$ci, poniewaz braki w rejestracji zachorowalno$ci byty tak duze, ze
udostgpniane dane bytyby zafatszowane. W latach 1997 1 1998 z powodu protestu stuzby
zdrowia nie byty wypetniane karty zgloszen nowotwordéw ztosliwych oraz zastopowano
wpisywanie informacji o przyczynach zgondw w Polsce. Spowodowalo to zmniejsze-
nie rejestracji nowotwordw ztosliwych oraz braki w dokumentacji statystycznej (NFZ
2011, Zatonski 1993). Nowotwory ztosliwe w Polsce wykazujg znaczne zréznicowanie
geograficzne. W latach 1975 - 1985 charakterystyczne bylo uporzadkowanie umieral-
nosci. Najnizszy poziom umieralnosci charakteryzowat wschod Polski a najwyzsza
zachod (Wojciechowska 2004). Najwieksza liczba zachorowan 1 zgondéw na przetomie
lat 1990 - 2010 wystepuje w wojewodztwach Mazowiecki i Slaskim, natomiast najniz-
sza jest w wojewodztwa Lubuskim 1 Opolskim. Powodem takich wynikéw, moze by¢
niekompletna rejestracja nowotworow ztosliwych ptuc w wojewddztwach Lubuskim
1 Opolskim. Innym waznym elementem moze by¢ to, ze w wojewddztwie Mazowieckim
i Slaskim wystepuja Instytuty Onkologii, do ktorych sptywaja wszystkie informacje i sa
tworzone analizy epidemiologiczne. Jako, ze te dwa wojewodztwa posiadajg tak wy-
kwalifikowane placowki posiadaja takze wysoka wiarygodnos¢ dany o zachorowalnos$ci
1 umieralnosci na tle calej Polski. Dodatkowo, w niektérych wojewddztwach analiza wy-
nikow jest bardzo ucigzliwa. Brak rozbudowanego osrodka onkologicznego oraz sieci
opieki ma wptyw na bardzo malg liczbg zarejestrowanych przypadkow danej choroby,
niska jako$¢ danych oraz brak komplementarno$ci. Takimi wojewddztwami sa: lubu-
skie, podlaskie oraz lubelskie (Rzymian 2008). Najwigksza liczba zachorowan i zgonow
na nowotwor ztosliwy ptuc w populacji m¢zczyzn w podziale na 5 letnie grupy wiekowe
utrzymata si¢ migdzy 50. a 65. rokiem zycia. Natomiast po 2000 roku najwieksza liczba
zachorowan 1 zgondéw wystepuje miedzy 60. a 80. rokiem zycia. Nowotwory ztosliwe
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pluc sg schorzeniem rzadkim przed 35. rokiem zycia w populacji mg¢zczyzn. Szacuje sieg,
ze ryzyko wystapienia raka ztosliwego ptuc przed 35. rokiem zycia wynosi 0,09%. Naj-
wieksza zachorowalno$ci na nowotwor ztosliwy ptuc w populacji mezezyzn obserwuje
si¢ miedzy 55. a 70. rokiem zycia. Natomiast najwigcej zgonéw odnotowuje si¢ mi¢dzy
65. a 85. rokiem zycia (Jassem 2011). Na przetomie lat 90. nastgpily pozytywne zmiany
w populacji mgzczyzn dotyczace zmniejszeniu odsetka palacych, co przetozylo sie na
spadek czestosci zachorowan a co za tym idzie takze zgonow w latach 2000 — 2010. Ten
korzystny zwrot dotyczyl najpierw mtodych me¢zczyzn a nastgpnie przetozyt si¢ takze
na mezezyzn w srednim wieku (NFZ 2011). Problemem analizy zachorowan 1 zgonow
na nowotwor ztosliwy ptuc w populacji mezczyzn jest Migdzynarodowa Statystyczna
Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD - 10. Wedtug tej klasyfikacji nowo-
twor ztosliwy ptuc ma oznaczenie C-34. Jednakze pod tym oznaczeniem umieszczony
jest nie tylko nowotwor ztosliwy ptuc ale takze nowotwor ztosliwy oskrzela z podziatem
na platy ptucne. Wptywa to na zwigkszenie liczby zachorowan na nowotwor ztosliwy
pluc 1 inne rodzaje nowotworu oskrzeli co powoduje zwigkszenie wiarygodnosci wy-
nikow (Jassem 2011, Zatonski 1994). W populacji me¢zczyzn nowotwory ztosliwe phuc
przyjmuja tendencj¢ wzrostu liczby zgonow. Taki efekt bedzie utrzymywat si¢ przez
nastepne lata, gdyz dochodzi do wydtuzenia si¢ przecigtnego trwania zycia me¢zczyzn
przy stabngcym wzro$cie zachorowan na nowotwory ztosliwe ptuc. Duza ilo$¢ palacych
mezezyzn zyje az do osiemdziesiatych lat swojego zycia, kiedy ryzyko zachorowania
na nowotwory ztosliwe pluc jest wysokie 1 moze stanowi¢ glowna przyczyng zgondow
(Zatonski 1992).

Whioski

1. Zachorowalno$¢ 1 umieralno$¢ na nowotwory ztosliwe ptuca w populacji mez-
czyzn w Polsce w latach 1990-2010 wykazuja tendencje spadkowa.

2. W latach 1990 — 2000 najwigksza liczba zachorowan i zgondéw na nowotwory zto-
sliwe ptuca w populacji mezczyzn w podziale na 5 letnie grupy wiekowe utrzy-
mata si¢ migdzy 50. a 65. rokiem zycia. Natomiast po 2000 roku najwigksza liczba
zachorowan i1 zgondéw wystepuje migdzy 60. a 80. rokiem zycia.

3. W latach 1990 — 2010 wojewddztwo o najwyzszej liczbie zachorowan i zgonow
z powodu nowotwordw ztosliwych ptuca w populacji mg¢zczyzn to wojewodztwo:
Mazowieckie i Slaskie. Wojewddztwa o najnizszej zachorowalnosci i umieralnosci
to: Lubuskie, Opolskie, Podlaskie.
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