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WYSTEPOWANIE RAKA KRTANI U CHORYCH
NA OBSZARZE BYLEGO WOJEWODZTWA BYDGOSKIEGO
W LATACH 1955-1975 Z UWZGLEDNIENIEM
NIEKTORYCH CZYNNIKOW EPIDEMIOLOGICZNYCH

Andrzej Kasperski

Zespo6t Opieki Zdrowotnej w Chojnicach

Zagadnienie regionalnego wystepowania raka krtani w naszym kraju
nie zostato dotychczas calkowicie wyczerpane. Dotyczy to rowniez regionu
bydgoskiego, tj. Bydgoszczy oraz dawnego wojewddztwa bydgoskiego
(obecne wojewddztwa: bydgoskie, torunskie, wloclawskie i cze$ciowo pil-
skie). Zainspirowalo to nas do podjecia szczegélowych badan nad zacho-
rowalno$ciag i ewentualnymi przyczynami raka krtani wséréd mieszkan-
coéw naszego regionu. Celem pracy bylo zebranie i opracowanie danych
statystyczanych dotyezgcych zachorowalnosci na raka krtani wsréd miesz-
kancéw b. wojewddztwa bydgoskiego w latach 1955-1975 w zalezmosci od
miejsca zamieszkania, wykonywanego zawodu, nawyku palenia tytoniu,
wieku, plei, okresu przezycia, czasu, jaki uplynal od wystapienia pierw-
szych objawéw choroby do chwili rozpoczecia leczenia szpitalnego. Po-
nadto zwrécenie uwagi na ewentualng zbiezno$¢ pomiedzy czestoscig wy-
stepowania raka krtani na danym terenie a ilosciowa zawartoscia magne-
zu, manganu, miedzi i cynku w glebie. Na temat epidemiologii raka
krtani i jego wystepowania w poszczegdlnych regionach geograficznych
oraz profilaktyki wypowiadalo sie juz wielu autoréw polskich i zagranicz-
nych [2-16, 18-20, 24]. Wedlug Gadomskiej i Wronkowskiego [11] nowo-
twory zlosliwe krtani stanowily w latach 1963-1969 4,4% wszystkich no-
wotworéw u mezezyzn i 0,3% u kobiet. Rocznik Statystyczny Ochrony
Zdrowia [21] podaje wzrost wspélczynnika zachorowalnosci na 100 009
ludnoéci w latach 1956-1966 od 1,1 do 2,4. W zaleznosci od struktury lud-
no$ciowej i stopnia urbanizacji w poszczegélnych regionach przewazaja
wsréd chorych na raka krtani mieszkancy wsi [16, 17] lub miast [6, 11, 13].
Niedobér Mg, Mn, Cui Zn w glebie ma wg wielu autoréw wplyw na obni-
zenje aktywno$ci enzymatycznej czlowieka i moze byé¢ przyczyng wzrostu
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wystepowania choréb nowotworowych [1, 6]. Tromp [22] przebadal wode
w 522 gminach na terenie Holandii i wykazal, ze wspélezynniki zachoro-
walnosci na raka byly wyzsze w gminach, gdzie notowano nizsze zawar-
to§ci Mg i Mn. Ten sam autor podaje réwniez, ze Robinet we Francji i
Schrumpf-Peirron w Egipcie udowodnili, ze obszary, gdzie gleby bytly bo-

gate w Mg, mialy niski wspoélczynnik zachorowalnosci na raka wsréod
Iudnosei.

METODYKA BADAN

Material nasz obejmuje 857 chorych na raka krtani zarejestrowanych
w latach 1955-1975 na terenie m. Bydgoszezy i regionu bydgoskiego. Zrod-
.Yem danych o chorych byly: historie, ksiegi i karty ewidencyjne obejmu-
jace chorych z wymienionych lat z drugiej Kliniki Otolarymgolicznej Stu-
dium Doskonalenia Lekarzy w Bydgoszezy oraz Oddzialu Onkologicznego
Szpitala Wojewodzkiego. Dalsze szczegélowe informacje uzyskanoe z an-
kiet przestanych do wszystkich chorych i ich rodzin. Dane dotyczgce za-
chorowalnos$ci na raka krtani w Polsce oraz w poszczegdlnych regiomach
kraju otrzymaliémy z Pracowni Epidemiologii Instytutu Onkologii w War-
szawie. Materialy dotyczgce zasobnosci gleb w Mg, Mn, Cu i Zn w poszcze-
golnych powiatach naszego regionu uzyskano dzieki wspdlpracy z dyrekcja
Okregowej Stacji Chemiczno-Rolniczej w Bydgoszezy. Diugi okres objety
badaniami oraz niekiedy niekompletna dokumentacja chorych sktonity
nas do rozeslania wspomnianych ankiet celem uzyskania szczegélowych
informacji. W okresie 8 miesiecy otrzymalismy odpowiedz od 495 ankieto-
wanych, tj. 57,7%. Z uwagi na malg liczbe kobiet [14] wylgczono je z
opracowania statystycznego. Material dotyczacy wszystkich 857 chorych
opracowalismy statystycznie w formie tabel i rysunkéow.

OMOWIENIE WYNIKOW
P

Z tabeli 1 wynika, ze najwyzszy odsetek zachorowan w calym b. wo-
jewodztwie gcznie z m. Bydgoszez w stosunku do iloSei mieszkancéw za-
notowano w b. powiecie Szubin (0,066%0). Na drugim miejscu znajduje si¢
b. powiat Wyrzysk (0,055%). Nastepne miejsca zajmuja: m. Bydgoszcz
(0,054%0), Tuchola (0,053% i Wloctawek (0,053%). W tabeli 2 uwidocznio-
no zachorowalnos$¢ na raka krtani na 100 000 mieszkancéw w latach 1955-
-1975 w m. Bydgoszczy i b. wojewodztwie bydgoskim. Wspétezynniki za-
chorowalnosci dla poszezegdlnych lat ksztaltowaly sie rézmie, jednak stale
wykazywaly tendencje wzrostows. Ten wyrazny wzrost w odniesieniu do |
m. Bydgoszezy oraz b. wojewddztwa i m. Bydgoszczy lgcznie przedstawia
rysunek 1. Na rysunku 2 przedstawiono $rednie wspo6tezynniki zachorowal-
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Tabela 1

Zachorowalnosé na raka krtani wéréod mieszkancow m. Bydgoszczy oraz b. wojewddztwa
bydgoskiego w latach 1955-19754

. . Liczba Liczba Wsp. Wskaznik
JedBostl tertorialns mieszkaficow ~ zachorowann  zach.® OLF

Bydgoszcz m. 323 000 174 6,0 0,054

Powiaty b. woj. bydgoskiego
Aleksandréw Kujawski 57 064 19 32 0,033
Brodnica 59 847 19 3,1 0,032
Bydgoszcz 84 182 39 4,6 0,046
Chelmno 57 100 ., 25 4,4 0,044
Chojnice 82 858 33 4,0 0,040
Golub-Dobrzyn 43 456 14 3.2 0,032
Grudziadz 115 546 38 3,3 0,033
Inowroctaw 140,699 45 3,2 0,032
Lipno 74 895 26 3,5 0,035
Mogilno 67 181 16 2,4 0,023
Radziejow 57 563 22 3,8 0,038
Rypin 54 757 26 4,7 0,047
Sepdlno 36 331 12 3,3 0,033
Szubin 52 978 33 6,6 0,066
Swiecie 91 174 42 4,6 0,046
Toruh 204 156 83 4,0 0,041
Tuchola 43 060 23 5,3 0,053
Wabrzezno 42 276 22 5,2 0,052
Wioctawek 173 656 93 53 0,053
Wyrzysk 74 198 41 55 0,055
Znin 43 945~ 10 2,3 0,023
Ogoélem Bydgoszcz i byle

wojewodztwo 1 980 840 857 4,4 0,044

@ Ludno$¢ w latach 1955-1974 przyjeto wg stanu na dzien 31.12. a za rok 1975 wg stanu przecigtnego.
b Wspoélczynnik zachorowalnosci na 10 000 mieszkancow.
¢ Udzial odsetka chorych w odniesieniu do liczby mieszkancow.

nosci na raka krtani na 10 000 mieszkancow. Najwyzsze Srednie stwier-
dzono w b. powiatach: Szubin, Wyrzysk oraz w m. Bydgoszezy, a najniz-
sze W b. powiatach: Znin, Brodnica i Mogilno. Wéréd chorych przewazali
pracownicy fizyezni (25,4%0), rzemieslnicy (22,2%o), rolnicy (21,4%o), @ pra-
cownicy umystowi stanowili 11,6% chorych. 95,2% chorych na raka krta-
ni palilo tyton, wiekszo$¢ ponad 20 lat. Badajgc miejsce zamieszkania
okazalo sie, ze 310 (36,2%0) chorych mieszkalo w miastach, a 547 (63,8%)
w oérodkach wiejskich (rys. 3). Z tabeli 3 wynika, ze w b. powiecie Szu-
bin, dla ktérego wspélezynnik zachorowalnosci na raka krtani byl naj-
wyzszy i wynosil 6,6 — S$rednie wartosci omawianych biopierwiastkow
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Tabela 2

Zachorowalnosc na raka krtani wéréd mieszkanicow Bydgoszczy oraz b. wojewddztwa bydgoskiego
w latach 1955-1975 (na 100000 mieszkancow)?

Bydgoszcz Woj. bydgoskie Lacznie

Rok

liczba wSp. liczba wSsp. liczba. wSp.

zach. zach. zach. zach. zach. zach.
1955 2 - 0,9 7 0,4 9 0,5
1956 3 1,4 7 0,4 10 0,6
1957 4 1,8 6 0,3 10 0,6
1958 5 2,2 6 0,3 11 0,6
1959 5 _ 21 11 0,6 16 0,9
1960 9 3,8 10 0,5 19 1,1/
1961 4 1,6 22 1,2 26 1,4
1962 9 3,6 23 1,2 32 1,8
1963 10 4,0 30 1,6 40 22
1964 10 3,9 38 2,0 48 2,6
1965 4 1,5 40 2,1 46 2,3
1966 9 34 37 1,9 46 2,4
1967 4 1.5 33 1,7 37 1,9
1968 10 3,5 49 2,5 59 3,1
1969 5 1,7 31 1,6 36 1,8
1970 8 2,8 35 1,8 43 2,2
1971 7 2,4 46 2,3 53 2,7
1972 9 3,0 55 2,8 64 32
1973 12 4,0 59 3,0 71 3,6
1974 21 6,8 45 2,2 66 3,3
1975 24 7,4 93 4,6 117 5,8

@ Ludnos¢ w latach 1955-1974 przyjeto wg stanu na dzien 31 grudnia a za rok 1975 wg stanu przecietnego.

Wspdtczynnik zachorowalnosci

na 100 000 mieszkahcow
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Rys. 1. Wzrost wspélezynnika zachorowalnosci na raka krtani w latach 1955-1975
na terenie bylego wojewodztwa bydgoskiego:

i wojewodziwao

1 — Bydgoszcz, 2 — Bydgoszcz
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Rys. 2. Mapa zachorowalnosci na raka krtani na 10000 mieszkancéw w latach
1955-1975 na terenie m. Bydgoszcz i bylego wojewodztwa (wspétezynniki $rednie)
Uwaga: W legendzie zamiast 5,4—6,0 ma byé 5,4-6,6.

w glebie byly nizsze od $rednich krajowych ustalonych dla tego typu gleb
[23]. W b. powiatach Znin i Brodnica, gdzie wspoélczynniki zachorowal-
nosci byly najnizsze i wynosity odpowiednio 2,3 i 3,1 — zawartosci wyzej
omawianych biopierwiastkéw nie odbiegaty od przyjetych $rednich krajo-
wych. Reasumujge wyniki badan stwierdziliémy na ‘podstawie naszych
materialéw staly, dynamiczny wzrost zachorowalno$ci na raka krtani
wSrod mieszkancéw m. Bydgoszez i b, wojewodztwa bydgoskiego w latach
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[ Ludnos¢ miast E Ludnogé wsi

Rys. 3. Udzial mieszkancéw miast i wsi bylego wojewédztwa bydgoskiego cho-
rych na raka krtani w latach 1955-1975 -

1955-1975, zaréwno w odniesieniu do wspoétazynnika zachorowalnosci, jak
i liczb bezwzglednych. Dotyczy to zwlaszoza ostatmich 6 lat. Krzywe
wzrostu zachorowalno$ci na raka krtani w poszczegélnych b. powiatach
byly zréznicowane i wahaly sie od stosunkowo niskich, jak 2,3 w b. po-
wiecie Znin, do wysokich, jak 6,6 w b. powiecie Szubin. W dostepnym
nam piSmiennictwie nie spotykaliSmy doniesien dotyczacych zawartosci
Mg, Mn, Cu i Zn w glebie w odniesieniu do czestotliwosci regionalnego
wystepowania raka krtani. Te Sladowe pierwiastki jak wiadomo wykazujg
niezwykls i nieproporcjonalng do swego stezenia aktywno$¢ w- ustroju
czlowieka, przy czym o zdrowiu czlowieka ma decydowaé nie tyle brak

Tabela 3

Zawarto$¢ Mg, Mn, Cu i Zn w glebach b. powiatéw Szubin, Znin i Brodnica
(lata 1967-1975)

Obszs Liczba ) Mg - Mn Cu Zn
B. powiat SZAT {yug- WSD; LI,CZba w mg/100 |
wkmy e Zzachf probek g gleby w mg/1 kg gleby w ppm
Szubin 869 51634 6,6 13648 1,885 11,4-20,2 0,3-0,12  0,4-2,3
Znin 744 43 419 2,3 14 202 2,3-8,9 15,2-34,1 0,6-2,1 1,8-3,6

Brodnica 860 59331 3,1 15833 2,291 16,1-42,1 0,8-3,2 1,4-3,8

- T - T N

2 Dane dotyczace $rednich wartoéci Mg, Mn, Cu, i Zn oparto na materialach udostepnionych przez Okregowa
Stacje Chemiczno-RojJnicza w Bydgoszczy.

Wspélczynniki zachorowalno$ci na 10 000 mieszkancéw. *
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lub nadmiar niektérych biopierwiastkéw, ile wzajemny ich stosunek za-
- wartosci w glebie. Wiadomo, ze gleby bielicowe, rdzawe, gliniaste, piasz-
czyste charakteryzuja sie zwykle niskg zawartoscig biopierwiastkow, w
tym omawianego Mg, jak réwniez mikroelementéw, m. in. Mn, Cu i Zn.
Z uwagi na niskg klase gleb w naszym regionie z roku na rok wzrasta
intensyfikacja nawozenia. Prowadzi to do zmian w strukturze bioche-
micznej gleby i moze mieé¢ niekorzystny wplyw na metabolizm komérko-
wy. Rozpatrujac przypuszezalny wplyw niektérych czynnikéw srodowis-
kowych na rozwéj choroby nowotworowej, w tym raka krtani, uwage
naszg zwrééily wysokie wspélczynniki zachorowalno$ci w b. powiatach
Szubin (6,6) i Wyrzysk (5,5). Analizujgc to ostatnie spostrzezenie, prébo-
waliémy je wigzaé z niskimi wartoéciami Mg, Mn, Cu i Zn w glebach wy-
. ze] omawianych powiatéw. Srednie wartosci badanych prébek gleb w b.
powiecie Szubin byly znacznie nizsze od przyjetych norm dla calego kraju.
Nie przeceniajac roli niedoboru biopierwiastkéw w $rodowisku czlowieka
jako jednego z przypuszczalnych czynnikow patogenicznych w rozwoju
choroby nowotworowej, sadzimy, ze nie mozna pomingé przedstawionej
powyzej zbieznosci pomiedzy wysokimi wskaznikami bonitacji negatywnej
Riehma gleb na tych teremach a wysokimi wspotczynnikami zachorowal-
no$ci na raka krtani wsréd ludnosci. Zagadnienie to nie jest dotychczas
dopracowane ani calkowicie wyjasnione, chociaz Aleksandrowicz [1] skion-
ny jest wigza¢ niedobdr biopierwiastkéw w glebie i wodzie z WYZSZg cze-
stoscig wystepowania biataczek u ludzi i bydla. Ujawnienie zwigzkéw po-
miedzy czynnikami szkodliwymi dla zdrowia a wystepowaniem nowotwio-
réw ztosliwych pozwala na usuniecie tych czynnikow ze Srodowiska azlo-
wieka i ma duze znaczenie w opracowaniu i rozwoju strategii walki z no-
wotworami, w tym réwmniez z rakiem krtani. Nadal nie ustalona etiologia
choroby mnowotworowej stwarza potrzebe rozwoju rozszerzonych badan
epidemiologicznych w powigzaniu z warunkami $rodowiska czrtowieka.

WNIOSKI

1. Stwierdzono staly wazrost zachorowalnosei na raka krtanmi wsréd
mieszkancéw m. Bydgoszez i b. wojewédztwa bydgoskiego w latach
1955-1975.

2. Natezenie wazrostu zachorowalnosci na raka krtani ksztaltowalo sie
roznie w poszezegolnych przedziatach lat z tym, ze w ostatnich 6 latach
byto ono najbardziej wyrazne.
| 3. Najwyzsze wspdlezynniki zachorowalnosci na raka krtani zanoto-
wano w b. powiatach Szubin (6,6) i Wyrzysk (5,5), ktérych gleby charak-
teryzujg sie miskg zawartoscig Mg, Mn, Cu i Zn, natomiast najnizsze w b.
powiatach Znin (2,3) i Brodmica (3,1), stosunkowo zasobniejszych w bio-
pierwiastki, »
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A. Kacnepcku

CJIIVUAU PAKA T'OPJIA V BOJIBHBIX HA TEPPUTOPHU BBIBIDEI'O BOEBOJACTBA

BbIAI'ONl B ITEPMOM 1955-1975 IT,
C VYETOM HEKOTOPBIX DITUAEMUOJIOTUYECHUX ®PAKTOPOB

Pe3ome

Hacrosumit TPYX OCHOBBIBACTCA Ha JOHACMHOJIOTHYECKUX HMCCICHOBAHHSAX M CTAaTHCTHKE

857 GOMBLHBIX pakoOM ropina, 3aperucCTPUPOBAHHBLIX B nepuon 1955-1975 rr. B permone Beiaroumd.
Henpto Tpyaa ObU10 ompeneseHde BO3MOXHBIX 3THOJOTHYECKUX (pakTOpOoB Ha 0a3ze moapoOGHOro
‘@nanmM3a JOKYMEHTaLMH OOJIbHBIX, CTATUCTHYECKMX MCTOYHMKOB M PE3yJIbTATOB AHKETHPOBAHUS

>
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GONBHBIX M MX ceMeif. ABTOD YCTAHOBHJI HEYKJIOHHbBIA pOCT 3a60/1eBaHMil pakoM ropia cpend
MYX4HH, 0coOeHHO B mepuon 1971-1975 rr. u B BO3pacTHOI rpynne 55-59 ner. Pabouue cocra-
BIAIM 549 OONBHBIX, CleoyIOIMEe MeCTa 3aHMMANM 3emMiuenesbubl — 21,4% u YMCTBEHHbIE pa-
G6oTtHuKE — 11,6%. Kypunbiuka coctaBnsama 95,29 60IbHBIX. ABTOp OpennoJiaraeT CyllecTBEH-
. HBIC 3aBUCHMOCTH MEXY 4YaCTOTOH Clly4aeB paka rop/ja Ha BbIOpaHHBIX IUTOLUAISAX M COAEPIKa-
HHCM Marius, MapraHnua, Meu M LiuHKa B nouse. Ha ocHoBe aHa/mu3oB OKpyXHOU arpoxmMmuyec-
KOM CTaHImMu B I. Buiaromm Ha Tepputopuu ObiBmiero mossta (paifona) LyGum YCTaHOBJIEHbI
GoJiee HU3KME BEIMYMHBI YKA3aHHBIX GMO3JIEMEHTOB B CPABHEHMH CO CPEOHUMU Ui CTPAHBI IS
AauHoro Tuma no4s. OXHOBPEMEHHO Ha 3TOM IUIOLIANM YCTAHOBJIEH HAWMBBICIIHA KO3(DOUIAEHT
3260J1€BAEMOCTH PAKOM IOpJia CPEMIHU KUTENEi BCero ObIBILIEro BOEBOACTBA Beiarous (6,6). B 6b1B-
weM mosaAte (paiione) Bpomuuua kosd¢uuueHT 3a6071€Ba6MOCTH GBI ODHMM H3 CAMBIX HM3KHEX
(3,1), Torna xak comep)aHHe YKa3aHHbIX GHO3JIEMEHTOB HEe OTKJIOHSAJIOCH OT OPUHATHIX CPEIHHUX
mm CTpPaHEI.

*w “
b"’ _1.4_5:’,'_ riag

A. Kasperski

THROAT CANCER OCCURRENCE IN PATIENTS ON THE AREA
OF THE FORMER BYDGOSZCZ PROVINCE IN THE PERIOD 1955-1975
AT CONSIDERATION OF SOME EPIDEMIOLOGIC FACTORS

Summary

The present work has been based on epidemiologic and statistical examinations
of 857 (pafl:len’as suffering from throat cancer, recorded in the period 1955-1975 in
the Byldgoszcz region. The aim of the work was to establish possible etiologic fac-
tors on the basis of a detailed analysis of the documentation of patients, statistical
sources and results of enquiry of patienss and their families. A continuous growth
of the throat cancer occurrence among men, particularly in the period 1971-1975,
and in the age group of 55-59 years of life, was observed. That were, first of all,
manual workers, who constituted 54°) of all patients, the further places occupying
farmers — 21.4%, and intellectuals — 11.6%,. Smokers constituted 95.2%, of all pa-
tients. The author reports a possible relationship between the throat cancer occur-
rence on chosen areas and the magnesium, manganese, copper and zinc content in
soil. On the basis of analyses of the Regional Agricultural Chemistry Station in
Bydgoszcz lower content of the above elements were found on the area of the for-
mer county of Szubin than the country mean for the given soil type. At the same
time the highest throat cancer occurrence coefficient (6.6) among inhabitants of the
whole former province of Bydgoszcz has been found. In the former county of Brod-
nica this coefficient was one of the lowest (3.1), while the content Qf the bioelements
in question did not deviate from assumed country means.



